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n R. Istituto Lombardo di scienze e lettere apriva il 2 agosto 1877 
an concorso al premio' di fondazione Gagnola sopra il seguente 

TEMA: 

Geoiprafia nosolo^iea dell' Italia — Studiare le malattie ohe 
dominano nell'Italia in generale, e quelle ohe prediligono 
le varie sue località — Indicarne le cause e la genesi. 



Lo stesso Istituto Lombardo, nella seduta del 27 novembre 1879, 
in seguito a parere della Commissione aggiudicatrice» composta dei 
membri effettivi professori A. Verga, Qt. Stbàmbio ed A. Corradi, 
conferiva all'autore del presente lavoro, a tìtolo di incoraggiamento, 
rassegno di lire 1500, coU'obbligo della stampa. 

Col permesso del Presidente dell'Istituto, Fautore presentava il 
manoscritto, con annessovi un atlante di 80 tavole grafiche aqnarel- 
late, alla Giunta centrale di Statistica, la quale, nella seduta del 17 
dicembre 1879, ne raccomandava al Governo la pubblicazione. Questo 
provvide alla stampa del testo e delle annesse tavole grafiche, trascelte 
fra le ottanta di cui si componeva Tatlante. 

Sopra proposta del Ministero d* Agricoltura, Industria e Commer- 
cio, con Reale Decreto dell' 8 febbraio 1880 fu conferita all'autore di 
questo lavoro una medaglia di argento per incoraggiamento a lavori 
statistici. 
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RAPPORTO DELU COIUSSIONE AGfilUDIGATRICli. 



ESTRATTO DAI RENDICONTI DEL R. ISTITUTO LOMBARDO DI SCIENZE E LETTERE 

Serie 2», Voi. XII, f. XVII. — Milano, 1879. 



A questo concorso, del quale era tema la Geogbàfia kosolooiga 
DCLL* Italia, si presentarono tre concorrenti 

Sopra il lavoro, contradistinto dal motto di Boudin : e La gèo» 
graphie medicale est d*un haut intérét pratxque pour radministrateur^ 
Vhygiéniste ei le médecin >, la Commissione si espresse nei termini se- 
guenti: 

I 

« Le Accademie, nei mettere a concorso un dato tema, non sempre si 
propongono d'averne la piena soltuione; ansi molte vóUe^ se non le piti voUe^ 
si contentano d'averla avviata, si contentano dei pritni passiy persuase che 
md porre le fondamenta stÌ€mo le maggiori difficoUà: salde quale, il tempo 
e i nuovi studi eleveranno V edificio. 

e Tale è il caso del nostro istittUo: proponendo egli il quesito: Gboora- 
FiA HoeoLooicA dbllItalia, fioM ha certamente inteso n'uscisse un compiuto 
trattato, ben sapendo come mancano tuttora i materiali sufficienti e adatti 
per ciò, benH un saggio di qwmto oggi può aversi in proposito. 

« Ed amplissimo è U saggio, du ci offre Vautore del grosso vciume mano- 
scritto, che porta Vansidetta epigrafe, al quale va unito un atlante di 80 
tavole, oltre le moltissime tabelle e i prospetti, che stanno nd corpo dd- 
Vopera stessa. Mancava per altro un adatto indice e la numerasione deUe 
pagine, due difetti che hanno reso assai incomodo Vuso di questo manoscritto 
ai t)ostro relatore, U quale ha procurato di supplirvi segnando con matita 
i singoli fogli, 

« Lo stesso autore premette che neHo stato presente non è possibile for- 
mare una geografia medica d'Italia per tutte le principali malattie, e con tutti 
i particolari relativi àUe condisioni topografiche influenti sulle medesime e sol- 
tanto si possono « raccogliere i numerosi {quantunque incompleti) material^ 
€ che già esistono, utUisMorli, renderli confrontabili, tradurli daUa forma 
€ aritmetica nella forma statistica, deducendone le medie, e dalla forma sta- 
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< tistica in queUa grafica^ che espone a colpo d'occhio, meglio assai che noi 
e facciano le cifre e le parole, le leggi degli avvenimenti variabili, in rap- 
« porto atte eause, che sui medesimi influiscono. » A questo fine vennero ap- 
punto da lui compilate le predette 80 tavole: di cui 5 si riferiscono àUe prin* 
cipali condisioni meteorologiche {ossia alla distribuzione della temperatura 
e dell'acqua piovana) e le rimanenti 75 aUa geografia nosologica. L'autore 
si fa premura d'avvertire con quale criterio egli abbia raccolto le medie, si 
per i morti come per i malati ; le ha sempre dedotte mettendo le cifre assolute 
degli uni e degli altri in rapporto con quelle della popolazione speciale, che 
li ha fomiti. Ei biatima il metodo di mettere la somma parziale dei morti 
in confronto con la somma totale dei medesimi : perocché questa variando per 
fatto di epidethia o d'altro accidente, quella apparirà quando maggiore o 
minore, e però potrebbesi credere ora a maggiore frequenza, ora invece a di- 
minuzione, quando in realtà non vi ebbe differenza. Non esita egli quindi di 
dichiarare immeritevoli di fiducia parecchie delle tavole di Walker, e tutte le 
altre che con simili criteri vennerb condotte. E la censura sarebbe indubbia- 
mente giusta, se con ninna discrezione fosse stata raccolta la somma deUa 
mortalità generale, oppure senza discrezione si facesse U confronto ; ma 
quando si abbia la mortalità generale normale, senza veruna perturbazione 
d'influsso epidemico, non possono venire le fallaci deduzioni, che teme l'au" 
tore. D'altra parte queste pure possono conseguire anche con U metodo da 
lui propugnato, per ciò chela popolatione tanto generale, quanto speciale^ può 
per diverse cagioni e per effetto stesso di precedente mortalità, andar soggetta 
a mutazioni, le quali^ non appaiono, quanto sarebbe necessario per si fatti 
raffronti, giacché U censimento non è annuo. Anzi è da credere, che per que- 
sta via gli errori siano maggiori che per l'altra, salvo in alcuni casi speciali, 
in cui la popolazione o il numero dei riventi facilmente può essere seguito 
nelle sue variazioni, siccome è delle milisie, e stdle quali cadono per molta 
parte le osservazioni e le indagini deW autore; U quale, candidamente lo dice, 
nel farle tenne per massima di cercare per trovare e non per provare. Le 
osservazioni e i daii raccolti comprendono 14 anni, ma piti particolarmente 
il settennio 1871-77. Egli ha messo a profitto tutte quelle pubblicazioni sta- 
tisticìie ufficiali, che potevano servire al suo scopo, cominciando da quella 
della Meteorologia italiana pubblicata per atra del Ministero dell'agricoltura 
e commercio: avrebbe anche voluto dare un sunto dello sfato geologico, oro- 
grafico e idrografico del suolo nostro, per compiere le notizie suUe condizioni 
dei climi, e forse anche trovare dei rapporti fra le condizioni del suolo e le 
malattie endemiche, ma gliene mancarono i mezzi e piti di tutto U tempo. In- 
gente il lavoro ch'egli ha dovuto fare intomo i 15 volumi che comprendono la 
òtrie deUe relazioni sulle leve eseguite in Italia dal 1860 in poi e compilati dal 
fftnerale Torre, per trame materiali comparàbili e formare le prime 21 tavole 
n&sólf*giche dell'atlante (dalla 6 alla 26), le quali esprimono la frequenza di 
tììcune malattie od imperfezioni nelle diverse regioni d'Italia, relativamente, 
< fero, non a tutta la popolazione, ma soltanto alla maschile nel 20*" anno 
tVetà; se non che, nota l'autore, possono valere come criterio approssimativo 
per giudicare del complesso delia popolazione. Intorno queste tavole fa op- 
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porttme riflessioni, ed avverte come Vaver messo insieme alcuni difetti che 
amU^ano separati, non tolga valore aìVinsieme dei fatti ed agli ultimi risul- 
tomenti^ poiché su quei maggiori i minori non portano, siccome frazioni aU 
rumila j notàbile perturbamento f soprattutto quando V osservazione si estenda 
a nMlH anni : tale, ad esempio, è la presbiopia, rarissima caitsa d'esenzione 
dai servizio militare rispetto alla frequente miopia : tale pure, rispetto aUa 
ti^na, Valopecia, la quale, se non sempre, assai volte è di queUa conseguenza. 
Dai cen$imento del 1871 trae materia per la distribuzione geografica dei 
etecàt d'ambo gli occhi, dei sordo-muti, degli idioti e cretini, dei pazzi (ta- 
vote 27, 30). Sa quale valore debba darsi a simili documenti, e però non cerca 
per essi la certezza assoluta, ma si contenta di un tal qual grado di probabi* 
ìità e di approssimazione. Oltre che codeste tavole possono essere messe a 
confronto con le altre corrispondenti desunte dalVesame dei giovani inscritti 
neUe milizie, e vedere se e quando procedano d'accordo. 

* In altre 17 tavole (31-47) V autore dà la mortalità per diverse cause, ri- 
spetto a 20 città italiane, tra le quali comprende anche Nizza e Trieste ; nel 
compilarle egli ha dovuto usare molto studio ed accorgimento, perchè i vari 
bollettini non sono condotti con le stesse regole, né comune la partizione e la 
nomenclatura deUe cause di morte. Ei dovette coordinare i materiali laborio- 
samente raccolti, renderli meglio comparabili, riducendo prima la mortalità 
ad unico spazio di tempo, cioè, ad un anno, e poscia paragonando le stesse 
medie annuali risultanti ad una quantità uguale di popolazione, cioè, a 1000 
abitanti per ciascuna città. Ha pure dovuto formare una classazione assai 
UUaj ristretto alle cagioni di morte, la quale è ben lungi dal poter bastare alle 
esigenze « della medicina clinica, come della igiene. E per vero quali dedu- 
zioni trarre da una tabella che vi riunisca, in conseguenza della sede o luogo 
di manifestazione, malattie disparatissime per natura, maìattie prodotte da 
influenze affatto esteriori, daUe vicissitudini atmosferiche, ed altre che sono la 
eonseguenta di profonde alterazioni dell'organismo, degli atti suoi piit intimi, 
€ che si collegano con quegli stessi dell'origine della vita del paziente e dei 
smoi genitori ? L'autore ha procurato di rimediare al capitale difetto rispetto 
aUe malattie degli organi respiratorii, levandone la tisi e la tubercolosi che 
riunisce alla scrofola e alla rachitide {tav. 40 e 44). Ma non altrettanto è 
possUHe per altre classi di malattie formate con criteri sì generali, o sempli- 
cemente anatomici; ed anche con la separazione anzidetta non si sono sfug- 
gi tutti gli inconvenienti, trovandosi insieme malattie proprie pressoché 
eseiu»teamente dell'infanzia, con altre che non colpiscono, almeno general- 
mente, che le età successive. L'autore sa come questi documenti non possano 
servire che come primi tentativi per abbozzare le grandi linee della geografia 
nosologica dell'Italia; ed ei se ne serve per quel tanto che possono servire, 
attendendo che il Governo si decida ad instituire una rigorosa e completa 
statistica delle cause di morte, e che questa abbia potuto dare per parecchi 
anni materiali sufficienti per rispondere debitamente ai divertii quesiti, che 
« comprendono nel tema dall'Istituto nostro proposto. Del pari, quando 
dice che si possono istituire confronti fra le tavole delle cause di morte e le 
altre assegnate alle maìattie dei giovani, che stanno per essere assoldati, su- 
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bito soggiunge che a simili confronti non si può dare che un valore relativo, 
perchè neUe prime tavole si tratta di mcdcUi^ di soli maschi nel fiore deWetà^ 
neUe altre di morti fomite dalVassieme della popolazione di grandi città, 

< Meglio rispondono allo scopo le successive 18 tavole (tav. 48-65) che ri- 
guardano le malattie e mortalità nell'esercito, perchè appunto qui i dati sta- 
fistici sono maggiori e più sicuri^ e quindi ancora meglio adatti ad osserva- 
zioni e confronti. Vengono per ultimo le morti accidentali e violente^ distribuite 
in U gruppi e rappresentate in altrettante tavole^ secondo i dati fomiti dalla 
Direzione generale della statistica, gruppi in parte naturali, tu parte artifi- 
ciali, e che per conseguenza dovrebbero andare suddivisi o diversamente ri- 
partiti. L'atlante poi si chiude con la tavola, che è V ottantesima, deUa 'mor- 
talità complessiva in Italia, riferita ad ogni provincia ed a miUe abitanti» 

« Chi sia pratico appena appena di lavori statistici, facilmente converrà 
con l'autore della necessità di avere dei compagni nel lungo e faticosissimo la- 
voro; una piccola schiera di esperti collaboratori per molti mesi sotto la sua 
direzione preparò e condusse innanzi quesV opera di lunga lena, neUa quale 
Vautore giovandosi delVaritmometro, faceva entrare da quasi 10,000 medie. 
Lamenta nondimeno di non averle potuto dare Vultima mano, né il gradevole 
aspetto delle cose finite, E certamente che Vautore, tornandovi sopra, avrà oc- 
casione di esercitare la paziente sita industria : di ripulire un po' la lingua, 
di dare forma più concisa allo scritto, di riunire insieme caie sparsamente 
dette, riflessioni ripetute nelle varie parti, e specialmente in quella che serve 
d'introduzione e nelle conclusioni. 

« Ma non basta raccogliere numeri, vagliarli, coordinarli e tradurne i ri- 
sultati in linee o segni, sicché graficamente esprimano la varia frequenta deUe 
malattie nei diversi luoghi: bisogna dare le ragioni di questa varia distrUbu- 
siane, di questa geografia nosologica. Difatti il tema dell'Istituto nostro po- 
neva, che, studiate le malattie che dominano neWItalia in generale e quelle 
che prediligono le varie sue località, se ne indicassero le cause e la genesi. 8e 
non che maggiori ancora che per la prima, o parte statistica, sono le diffi- 
coltà per la seconda, od etiologica, e però non occorre dire le ragioni, sì facil- 
mente esse corrono aUa mente, perchè la trattazione di questa anche in mano 
al più abile riescirebbe inferiore a quella. Nondimeno Vautore in questo 
campo poteva far di più; od almeno mostrare di averlo maggiormente ten- 
tato, si che non rimanesu U dubbio d'averlo negletto, tutto lo studio avendo 
volto aUe indagini puramente statistiche. Ad esempio, poiché egU trovavala 
miopia non avere distribuzione geografica armonica con quel grado d'istru' 
siane e delle popolazioni, anzi sembrare Vinverso, ben doveva ricercare quaU 
sono le cause di fatto si insolito, posto siano esatti i documenti da cui scatu- 
riva : il dire che la vicinanza del mare e la meridionaUtà hanno una influenza 
diretta e manifesta, altro non significa in sosUmza, che mettere in correla- 
zione due accidenti, quaitdo invece se ne vuole vedere U nesso, né agevolmente 
si può concedere che questo sta in ciò che nel messodi aumenta la quantità e la 
durata dello stimolo luce, onde Vocchio ne resta pia facilmente leso, e per U 
riflesso dei raggi luminosi fatto dalla superficie deUe acque, E rispetto alla 
geografia della carie o mancanza della massima parte dei denti non eonve- 
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firpa ricercare se tale difetto ha attinensa con la acrofola o il rachitismo^ 
giacché molte ragioni vi hanno per credere che queUo non sia conseguenza 
di lesione puramente locale^ ma piuttosto di vizio generale ? 

€ il nostro atdore si compiace di trovare che le tavole di Walker, di 
Chervin e queUa da lui data sotto il n^ 22, esprimono tutte tre una legge me- 
desiwM ed uniforme, e cioè : < la frequenza della scrofola e della tisi è mag- 
giore neUa regione nordica {d'Italia, Francia ed America del Nord)^ e pre- 
domina nei paesi entro terra assai più che in queJU sitwUi aUe sponde del 
mare. » Ma quaH le cause di questa differenza? L*autore per ricercarle 
avrebbe trovato una guida nella Memoria premùUa dalVIstituto veneto do- 
dici anni fa^ sulla distribuzione della tisichezza polmonare in Italia: queUa 
Memoria Vavrebbe anche fatto guardingo sul vario ed ampio significeUo 
delle denominazioni tisi e consunzione, come esse possono comprendere ma- 
lattie assai diverse, quand*anche non si voglia scendere alle pia minute 
differenze poste dagli anaiomo-patologi e dai clinici fra pneumonite caseosa 
e tubercolosi polmonare. Eguale avvertenza sul valore delle statistiche medi- 
che e delle specie patologiche, cut non risponde per tutte uguale concetto, seb- 
bene con lo stesso nome indicate, gli avrebbe potuto servire come massima ge- 
nerale nel passare al vaglio deUa critica le molteplici statistiche che ha dovuto 
spogliare. E poiché egli si premurosamente andò ricercando i bollettini ne- 
erologici delle principali nostre città, ben poteva profittare anche delle sta- 
tistiche dei nostri maggiori ospedali : le quali gli avrebbero date importanti, 
Cf per certi rispetti, più sicure notizie intorno la patologia deUa città stessa 
e deUa zona cireumvicina, e cosi di alcune forme morbose, particolari. Certo 
che per queste pure è d'uopo procedere con sagacità : né perdhié la pellagra è 
suUe tabelle del nosocomio di Milano, sarebbe lecito inferirne, che la triste 
malattia da campagnuola si fosse fatta urbana. 

« Il sin qui detto parmi sufficiente per rilevare si i pregi, come le lacune 
e % difetti di quest'amplissimo lavoro, il quale avremmo voluto fosse, come in 
una, cosi in tutte le parti, compiuto. 

< Non va poi taciuto come V autore dichiari, in una lettera che sta a capo 
del volume, che ei non potrebbe, per ragioni della grave spesa, pubblicare tutte 
U tavole deWatlante, e però, nel caso fosse a lui conferito Vonore del premio, 
procurerebbe di diminuirne il numero, supplendovi con opportune iUustra- 
zioni nel testo. La qual cosa, a mio avviso, può benissimo farsi, se non vi si 
opponga verun precetto del benemerito fondatore, 

« Compiuto cosi l'esame deUe tre Memorie presentate al concorso, resta a 
vedere, paragonandole insieme, quale di esse sia maggiormente meritevole. 

< H confronto^ a mio avviso, non può cadere che su la 2^ e la !l*. Za 1* 
troppo da loro rinumendo distante per entrare in gara. 

€ Ma d*aUra parte niuna delle due rimanenti è, per le ragioni anzidette, 
degna del premio, non avendo questa per un motivo, quéUa per altro, svolto 
pienamente U tema e quindi neppure raggiunto U fine del concorso. Se non 
c%e, Vho già detto, il tema era irto di molte difficoltà, e i due concorrenti 
quantunque in diverso modo, hanno mostrato di conoscerne l'importanza e si 
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8ono accinti con amore, impiegandovi molto studio, non comune dUigema e 
fatica grandissima. Entrambi vanno incoraggiati f , se a noi è dato di divi' 
dere la somma del premio, proporrei che due terzi fossero detti aWautore 
deUa Memoria ti*" 3 (La géographie medicai eni d*an haat iotérét, eie), 
come quella che ha raccolto maggiore copia di materiali più direttamente 
utUi allo scopo del concorso e li ha disposti in una forma assai efficace per 
le dimostrazioni ed t possibili confronti, oltre che a lui la pubblicazione del 
volume con tanti prospetti e quadri (ancorché gli si concedesse di ridurre 
Vallante a minor numero di tavole) deve costare assai piti che il semplice ma- 
noscritto al competitore : al quale perciò e per le esposte ragioni verrebbe 
assegnato V altro terzo del premio, Aniuno la medaglia, almeno come tale; 
che se fosse permesso mutarne il valore in pecunia, allora proporrei venisse 
aggiunta all'incoraggiamento attribuito alV autore della Memoria n* 3, fat- 
togli obbligo di pubblicare il suo lavoro emendcUo secondo le ossservazioni 
della Commissione, e il meno possibile ridotto neUe tavole dellatlante, A voi, 
onorevoli colleghi, U definitivo giudizio ». 

Letto ed approvato nella adunanza ordinaria del 31 laglio 1879. 
Aperte le schede si trovò che autore della Memoria n* 3 {La géographie 
medicai, etc.) era il signor dottore Giuseppe Soumani professore d'igiene 
nella regia Università di Pavia, e a lui fu assegnata a titolo d'incorag- 
giamento la somma di lire 1500. L'altro lavoro, che recava per titolo 
€ La medicina è tutta una scienza, ecc, » fu riconosciuto essere del 
signe r dottore Giuseppe Parola di Cuneo, al quale vennero assegnate 
lire 500. 
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INTRODUZIONE. 



« La g«^ographie m<^(lirale Ast d*ua haut 
intérét pratique pour 1* administrateur, l'hy- 
giéniste et le ni«^decin. 

• BOUDIN. » 



Qaando vidi il grande atlante di Walker (1), e ne potei ammi- 
rare le bellissime tavole, nelle quali sono rappresentate con evidenza 
le somme fasi di sviluppo del giovane popolo degli Stati Uniti d'A- 
merica, domandai a me stesso: perchè in Italia non abbiamo un'opera 
simile ? Non potremmo avere anche noi bene delineata la nostra geo- 
grafia meteorologica e climatica; lo stato geologico, orografico ed idro- 
grafico della superficie del nostro paese, le condizioni di coltura del 
suolo, le risultanze de!la demografia statica e dinamica della patria 
nostra ? 

Una conoscenza esatta delle predette condizioni, analizzate partita- 
mente per le varie regioni della nostra penisola, dovrebbe servire di 
necessiiria introduzione allo studio della geografia medica del paese, e 
diventerebbe poi indispensabile corredo di cognizioni per le indagini 
eziologiche. 

In Italia non mancano studi, né studiosi ; ma il compilare un la- 
voro, che vada di pari coll'atlante di Walker, non può essere opera 
d*una sola, né di poche persone. Ninna associazione privata potrebbe 
riuiiciro nelVimpresa, perchè le vengono meno i mezzi necessari per 
stabilire una uniforme e coordinata analisi su tutto il territorio ed una 
operosa sintesi al centro. 

O) Statisi irai Atìas of the Uttittd Stateci, hastti on the Rf>,^ults of the Ninth Ceti- 
*UM 1870 ; irith contt ibtttions fvom inany emine ut men of science and deverai depoH- 
m*Mt9 of the (iovetnement, — Compiìed under the anthority of Congvess by FbaNì ih 
A. Walker. Hiiperintontlont of the 9.th ceneu^, professor of politicai economy 
«ikI history. — Washington, 1874. 

Aèiuuìi di Statistica, serie 2\ voi. 19. 2 
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Che 86 gli studi preliminari fanno difetto, non piccola lacuna an- 
cora si presenta, quando si faccia ricerca di materiali da impiegaraì 
direttamente nello studio della geografica distribuzione delle varie 
forme morbose nelle diverse regioni della nostra penisola. 

È però vero, che la laboriosa nostra Direzione di statistica gene- 
rale, della quale il compianto dottor Pietro Maestri poneva le solide 
basi, e che ora il robusto ingegno del Bodio regge a nobile carriera, 
diede vita ad una ordinata serie di importantissime pubblicazioni, che 
ottennero all'Italia un posto onorevole nei Congressi della statistica 
internazionale. 

Anche il Ministero della guerra raccoglie e pubblica le notizie ri- 
guardanti i risultati delle leve, comprendenti ormai una serie non 
interrotta di buoni materiali, utilizzabili per lo studio delle condizioni 
fisiche delle popolazioni italiane. 

E le Relazioni sulle condizioni sanitarie dell'esercito, compilate dal- 
Tufficio statistica presso il Comitato di sanità militare, offrono pure 
agli studiosi ottime notizie di statistica sanitaria. 

Non poche città italiane in fine, emulandosi a vicenda nel lodevole 
intento, pubblicano mensilmente o settimanalmente bollettini riflet- 
tenti le variazioni avvenute nello stato demografico delle rispettive po- 
polazioni, e spccialmepte le notizie sulle cause presunte delle morti. 

Ma ciascuno di questi ufàcì lavora isolato; non vi ha coordinazione 
di opera, eoaicchè questa ora riesce dupplicata, ora incompleta. 

Alle citate fonti di informazioni ebbi specialmente ricorso per ra- 
dunare notizie di fatto, onde compilare quelle poche pagine di geogra- 
fia npsologica delPItalia, che oggidì sono possibili. 

La geografia medica non può esistere senza la statistica medica, 
anzi a vero dire non è che un ramo della medesima. 

La statistica è tale metodo di studio, che ha fatto progredire molte 
scienze, naturali, sociali e morali, ed ha contribuito a crearne di pianta 
talune, come per esempio, la demografia, o demologia. 

Anche la medicina si è già valsa molto del metodo statistico, e più 
d*un pregiudizio e più d'un errore furono rovesciati, mediante la po- 
tente logica delle cifre. 

La statistica ha portato alla scienza medica, e specialmente alla 
igiene pubblica, novelli mezzi di indagine, che potranno avviare alla 
scoperta di nuove verità, e favorire il progresso della scienza, come 
già si ottenne mediante le applicazioni del microscopio, e della 
chimica. 

La statistica demografica è necessaria base e sustrato della stati- 
stica medica. La statistica demografica statica e quella dinamica rap- 
presentano l'anatomia e la fisiologia dell'organismo sociale. Bisogna 
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conoscere Tanatomia e fisiologia normali per poter distinguere le con- 
clizioni anormali e giudicarle. 

La statistica medica può essere diretta a quattro scopi, che sono: 

1*» Lo studio della morbosità e mortalità in relazione colle varie 
condizioni individuali, di sesso, età, professione, stato civile, ecc. 

2* Lo studio della relativa frequenza delle varie malattie e delle 
eanse di morte, in rapporto colle condizioni esteriori dei luoghi, delle 
vicende meteorologiche, delle stagioni, dei climi, ecc. 

3* Lo studio della durata e degli esiti delle malattie considerate 
in sé stesse; il predominio di talune, lo scarso apparire di altre, e la 
sintomatologia colla quale più o meno spesso si presentano. 

4* Lo studio degli esiti delle malattie in rapporto al metodo cu- 
rativo impiegato. E questo dovrebbe esser fatto, paragonando gli esiti 
di malattie sottoposte a cura medica o chirurgica, con esiti di malattie 
della stessa natura, che non ricevettero alcuna cura propriamente 
detta. 

Come ben vedesi la statistica medica è ancora lontana dall'aver 
raggiunto lo sviluppo della quale può essere capace. 

Il Impunto formò specialmente l'argomento del trattato di stati- 
stica medica delPOesterlen (l). Quali sono le malattie predominanti ed 
i vari pericoli di morte in ciascuno dei due sessi, nei vari perìodi di 
età, secondo la professione scelta, e le diverse condizioni dello stato ci- 
vile ? Ecco una serie di problemi, a taluni dei quali Villermé (2), 
Ijombard de Genève (3), Casper (4), Fenger (5) ed altri (6) diedero 
delle interessanti soluzioni; ma che pur lasciano ancora un vasto campo 
di utili ricerche. 

Il 2* punto ò precisamente quello, che costituisce la geografia me- 
dica, ed ha numerosi rapporti colla climatologia medica, intesa nel suo 
più ampio significato. 

n 3° punto stabilisce una ingerenza diretta della statistica nello 



11) Oesteblkx, Handbueh der medicinischen Statistik. Tùbìngen, 1865. 

12) YlLLEBlCÉ, Sur la dnrée inoyenne des nmladie» aur dìfférttUs àges^ ete. — 
Brtherchfs ftur la reprodnction et la mortaliti de VhomMe atw differente àge8. {An- 
naUa d'hygiène publique, ete. 1829, 1832). 

(3) LoMBABD de Genève, De Vinfluence des professions sur la phthjfsie pulmoe 
maire, — De Tinfluence de* professione sur la durée de la vie, [AnnaUs d'hygièn- 
pmUiqué, etr., 1834, 1835). 

(4) Caspeb, Dt rinfluence du mariage sur la durée de la rie humaine. — Sur 
Im àuree prababie de la vie humaine ^ ete. 

(5) Fknokb, i^id faciant aetae annique tempus ad frequentiam et diuturnità^ 
lem morhomm. — Copenaghen 1840. 

(6) Besowton de Chateauneuf, Duvillabd, QrÉTELET, Marc D'EsPimc, 
Smith, D'Ite&nois, ecc. 
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ii.*rf>U£! in Uè^>. «.-cn ò*-t T^.r: n-inerirl ZLeìiI. — Da:^ oca f«»<'Bia 
fr,^,r'.</Sa. qo<i!e e^ è :a ^11% d:iratA x— ila ? E 5-3 i-n:*' ò: tali malati 
^ .aLti d'ordlriario IL ::•;•.:.:», e «^Tiart. juArl^j^rn o jiÀ^-^no aJ altri 
*"..'.'/f — Que-t: ^tadi i-:»?è*n . cc^:^:>^^^ m-j.ljihe a :r*:vp, nr^li «tesjic- 
da.. e ccl mezzo delle ^tati-tiche pub-.l^^^te da •jues'ri stati.iiDenti- 

D 4* panto &€nrc a miiurarc Tetn-.-aclA comparata del vari metodi 
ca»'ativi. E il più difficile a trattarii. ed anche il più proci ire a eoo- 
d'irre ad erronee dedozioni. Fin ora la chinirgia se ne è val>a assai 
più e meglio, che la medicina. La stat stira d^Ua mortalità con^eciitiva 
a cert^ o[>erazioni, ha guidato i chinirgi ad ad.-.ttare piottosto le lu- 
htfzìonì, che le disarticolazioni e le amputazioni; a curare i feriti e gli 
Ofierati di preferenza ^otto l>ara«.*che e tende, che in ospedali mooii- 
mentali; ad ado.tare come profilassi della micidiale pioemia la medi- 
cazione di Lister, ecc. Fa pare Tapplicazione del metodo ^tatistieo, 
che dimostro a Tenon, a Velpean, a Lefort, a Tamier, ecc., la gra- 
v<^za e frequenza delle infezioni puerperali nelle matemitli. a ci>n- 
front^i dei pochi casi, che si verificano a domicilio. 

Siccome il fatto i:iù grave, e che più colpisce nel decorso d*nna 
malattia, è la morte, così la statistica medica fu principalmente diretta 
allo studio delle cause di morte. 

La statìstica delle cause di morte si raccoglie nel Regno Unitv/ di 
Inghilterra fin dall'anno 1840. Per Tlnghilterra il dottore W. Farr(l) 
descrivendoci il viaggio di wia generazione inglese attraverso la riia^ 
ci fa conoscere quali malattie mortali abbiano predominio nelle varie 
contee, nei diversi periodi di etii, ed in ciascuno dei due sessi, quali 
HÌano andate diminuendo e quali aumentando nello spazio degli ultimi 
c|uarant'anni. 

Egli insegnò per esempio, che col decrescere rapido e notevole 
<](>lla mortalità in grazia della vaccinazione, andò lentamente e di poco 
aumentando il numero dei morti per scarlattina e morbillo ; ma diin»- 
htrò pure non essere frustranea l'opera dell'igiene pubblica, perchè il 
j^niatlagno d sempre di gran lunga maggiore delle lievi perdite. 

l\«rehò la statistica medica serva agli scopi, cui intende hi f^eo- 
gralia medica, dev'essero ordinati per modo, che la delimitazione delle 
r«';rioiii per 1» raccolta degli elomenti statistici, abbia confini bene defi- 
nii Siirobbe u^^sui utile, che tale circoscrizione statistica aves.se un 
diK ffo rapporto colla uniformità somiglianza delle condizioni topo- 
^jnlU'ìio V eliinntielie. 



HI W. F\nu, h'Jtnhtni' l'i innrl<tlif/ tu .1,17'. '•/>'. — (V. Atiualfs tlf fh'm 
|»W» tntii nutòntttlf). — Amit'o 1877. 
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Per regola generale saranno a preferirsi regioni di piccola esten- 
«Àone, piattostochò vaste zone, nelle quali si incontra una eccessiva 
-varietà di condizioni esteriori influenti. Il più spesso però accade che 
quelle notizie, che si vorreì^bero utilizzare per gli studi della stati- 
stica e geografia medica, siano aggruppate sotto punti di vista af- 
fatto estranei alla scienza, come sono le circoscrizioni politicho od 
amministrative, o le giudiziarie, o le militari, ecc., e quindi male ser- 
TBAO allo scopo. 

Un altro requisito richiesto dalle statistiche sanitarie compilate 
per gli studi di geografia medica, è quello di far nota la cifra di pò- 
poUuione media speciale^ classificata e distinta essa pure sotto il me- 
desimo punto di vista, che servi per la raccolta delle notizie stati- 
stiche. 

Tale dato ò necessario per dedurre le medie; essendoché senza 
Bwdie non vi ha statistica (l), perchè mancano i termini di confronto, 
ì «inali soli rivelano per indazione le leggi dei fenomeni. 

La geografia medica è una scienza della quale furono bensì trae- 
nte alcune linee a grandi tratti, ma che non fu ancora approfondita, 
nò precisata nei snoi particolari. 

Coloro che più contribuirono alla raccolta di materiali nelle varie 
parti del mondo, onde porre le basi di una geografia medica, fu- 
Tono una lunga schiera di dotti e volonterosi medici militari e di 
marina, specialmente francesi ed inglesi. I primi descrissero T Alge- 
ria, rOriente, il Messico; i secondi studiarono le Indie, le Antille, la 
Guinea, ecc. 

Se cerchiamo fra le opere, che parlino ex professo di geografìa me- 
dscm^ non troviamo una biblioteca molto numerosa. 

Fra le più note sonvi quelle di Boudin (Traiti de Statistique et de 
^é^graphie medicale) e di Hirsch (Handbuch der historiscJie und geo- 
Sraphischn Pathologie). Anche la pubblicazione dì Lombard de Genève 
sttaalmente in corso di stampa (2) corredata da Atlante, pub essere 
considerata come un Trattato di geografia medica di tutto il globo, 
tanto è vasta l'orditura di quel lavoro, ed immenso il materiale scien- 
tifico ivi raccolto. Ed il D.' Arturo Chervin contemporaneamente 
« questa mia pubblicazione, diede alla luce la prima parte del suo 
Saggio di geografia medica della Francia (3) corredata da ben 24 ta- 
vole grafiche. 

(1) Oi*ri*LABD, ÉUments de MatUtiqUe humaine et de démographie eomparh, 
^m^iUM XX e oegnenti. 

(2) LoMBASD DE OÉxkvE, Traiti de Cììmatologie medicale, 4 voi. avec Atlas. 
43) V. AnnaleM de Drmogt'aphie inteittaiionale^ Paris, mare, 1880. Essai de 

434»graphie medicale de la Francr par le D*" Abthvb Chebvin. 
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Uno schizzo relativo alla distribuzione geografica delle malattie 
endemiche sul globo fu tentato da Keith Johnston {Physical Atlas) (1) 
e notizie utili al soggetto che ci interessa, si trovano pure nel classino 
atlante di Berghaus (Physikalischer Atlas). 

In Italia questi ntudi non furono ancora molto coltivati, perocché 
in altri tempi, prima dell'unità politica, mancavano i mezzi. 

Ora anche queste indagini sono diventate possibili, se non agevoli; 
ed anzi già possiamo contare delle interessanti pubblicazioni, corno 
sono gli studi del Lombroso (2), del Comissetti (3), del Cortese <4), del 
Uaseri (5), ai quali, se non fosse troppa presunzione, vorrei aggian- 
gere anche qualche mio lavoro (6); ma con questi non si hanno che 
cenni o lavori parziali; una geografia nosologica dMtalia nella sua 
completa forma non esiste. 

Nello stato attuale delle cose, abbiamo noi la possibilità di 
crearla? Se noi pretendessimo tracciare una completa geografia medica 
per le principali malattie, segnalando Tinfluenza di tutte le condizioni 
locali sulle medesime, dovremmo dire che per ora non sia venuto an- 
cora il momento por concludere tale lavoro. 

Si può asserire però, che sia propizio il tempo per porvi mano, e 
segnarne le basi; onde opportunamente decretò T Istituto Lombardo, 
mettendo a concorso il tema sulla Geografia nosologica delV Italia. 

11 progetto di una statistica delle cause di morte, da attuarsi in 
tutti i comuni del regno, elaborato da una Commissione di medici e 
statistici, nominata con decreto deirS giugno 1875 dal Ministero d'agri- 
coltura, industria e commercio, potrà aiutare di molto l'opera, e 
preparare i materiali necessari onde renderla completa. 

Facciamo voti che il progetto medesimo (7) p ^ss i essere presta 
attuato, non solamente nelle città capoluoghi di provincia, come ivi è- 



(1) V. in WiNTER Blyth, Di'ctionaty of Htfgienf and public HeàUiu London» 
1877. 

(2) Lombroso, Stttdi sulla distribitzione delta tigna in Itaìia. Rivista cli- 
nica, 1872. — Studi statistici sitila pellagra in Italia. Atti del regio Istituto Lom- 
bardo, 1872. 

(3) Comissetti, Annotazioni siilV attitudine degli italiani al servizio mili^ 
tare, ecc., Firenze, 1867. 

(4) Cortese, Malattie ed imperfezioni che incagliano la coscrizione milUart nei 
regno d'Italia, ecc. Menìoria premiata dal regio Istituto Lombardo, Milano, 1866. 

(5) Raseri, Materiali per r etnologia italiana. Roma, 1879. 

(6) SoRMANi, Im fecondità e la mortalità umana in rappoiio alle stagioni ed ai 
climi d'Italia. Firenze, 1870. — />i mortalità nelVesercito italiano. Studi di stati- 
stica e geografia mtdica, Roma, 1877. 

(7) Progetto di ordinamento di una statistica delle ause di moiie. V. Annali di 
statistica, serie 2', volume I, Roma, 1878. 
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acceDnato nel proemio, ma in tutti i comuni del regno (l); e che i dati 
i4iaao quindi riassunti e pubblicati per circondari e per provincia. 

In attesa di un'epoca così fortunata per questi studi, che interes- 
sano tanto davvicino l'igiene pubblica e quindi il benessere delle popo- 
lazioni, vogliamo fare del nostro meglio per raccogliere i materiali che 
già ei«istono, renderli confrontabili, tradurli dalla forma aritmetica 
nella forma statistica deducendone le medie, e dalla forma statistica in 
quella grafica, che espone a colpo d'occhio, meglio assai che noi facciano 
Io ci tre o le parole, le leggi degli avvenimenti variabili in rapporto alle 
cao^^e generali o locali, che sui medesimi influiscono. 

Che se gli avvenimenti demografici e meteon)logici, che variano in 
ragione del tempo (ore, giorni, settimane, mesi, anni), trovano la loro 
migliore rappresentazione grafica nei diagrammi o nelle curve espri- 
menti funzioni di due variabili (secondo il linguaggio della geometria 
analitica), quelli invece che aumentano o diminuiscono in rapporto 
alla supei-ficie sono assai più opportunamente rappresentati con carte 
topografiche o geografiche (2). 

Egli ò perciò che ho volato traduire sotto forma grafica il mas- 
simo numero dei fatti studiati, e dotai il manoscritto presentato al con- 
corso di un atlante di ben hfO tavole acquerellate; cinque delle quali 
riterentisi alle principali condizioni meteorologiche, e le altre 75 più 
specialmente relative alla distribuzione geografica dello malattie (3). 

Dirò ancora quale criterio siasi seguito nel dedurre le medie. Sì 
per i morti, come per i malati e gli affetti da talune deformità, furono 
sempre dedotte le medie mettendo le cifre assolute dei medesimi malati 
e mohi in rapporto con quelle della popolazione speciale j che li ha 
fomiti. 

In molti libri di statistica medica si fece e si fa tutt'ora largo uso 
di medie dedotte in altra maniera; cioè mettendo la cifra parziale dei 



(1) L* Giunta centralo di Htatistica nella «eduta del 17 dicembre 1879 ricon- 
frrmava il voto por una statistica delle eause di morte estesa a tutti i comuni del 
regno. (V. Annali di statistica, serie 2', volume XV, Roma, 1H80, pag. 232 e seg.) 

(2) À questo precetto cosi semplice ed evidente si notano tuttavia frequenti 
contravvenzioni. Vedasi, per esempio, la tavola a pagina 324 dell'opera d'altronde 
pr«KÌevoIÌ8sima del Morpuroo, Iai statistica e ir scienze sociali, Firenze, 1872. Un 
diagramma su coordinate polari indica la proporzione degli inscritti di leva rifor- 
nuiti per difetto di statura nelle vario provincia. Una tavola grafica cosi tracciata 
rictce punto dimostrativa; non raggiunge quindi il suo scopo. 

(3) La pubblicazione dell'intiero Atlante importando una spesa troppo grave, 
M «ODO pubblicate soltanto 7 tavole, scelte fra le 75 relative alla geografia no- 
•olo^ea dell'Italia. Un'appendice a questa pubblicazione, che vedrà la luco 
qiQADdo si siano potuto raccogliere ed elaborare i materiali necessari, porterà altre 
i tavole. 
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morti a confronto con la cifra totale dei medesimi, e si studia così a 
quanti centesimi del totale dei morti abbia contribuito una data causa. 
Se questo metodo dì dedurre le medie può essere ùtile in taluni casi in 
cui manchi la cifra di popolazione speciale, e fu seguito perciò dagli 
studiosi dei tempi passati, è però sempre da ritenersi fallace ed erro- 
neo quando si tratta di confronti o paralleli, e quindi sarebbe seguire 
una via meno corretta il fame uso negli studi di geografia medica. 

Un esempio varrà meglio del ragionamento astratto a chiarire la 
mia idea. Sia dato il caso che due città rispetto alla popolazione ab- 
biano l'una scarso e l'altra elevato numero di morti per tisi ; ma nella 
prima sia stata scarsa anche la mortalità generale, mentre nell'al- 
tra siasi avuta una straordinaria mortalità per cause diverse. Pro- 
porzionando la mortalità per tisi a cento morti, la media riuscirà 
più bassa in questa seconda città, devastata forse da epidemie o da 
endemie, che nella prima ; mentre realmente poi, se si abbia riguardo 
alla cifra della popolazione, alla quale logicamente tale fatto deve ri. 
ferirsi, il rapporto si in verte (1). 

Nel quinquennio 1861-65 nella città di Treviso la mortalità per 
tisi su mille abitanti fu di 2.73; mentre in Padova nel quadriennio 
1862-65 fu di 3.27, ossia superiore di 0.54 per mille viventi. Ma dedu- 
cendo le medie su mille morti, si ottiene in Treviso la cifra di 86.4 
morti per tisi, ed in Padova quella di 68.9, ossia 17.5 in meno che a 
Treviso (2). Ora, di fronte a questo bivio, diremo noi che la tisi fu più 
frequente in Padova oppure in Treviso? In Padova certamente; per- 
chè sarebbe un controsenso attribuire a Treviso una più grave mor- 



(1) Non so comprendere come qnesto ragionamento non siasi presentato alla 
mente di Walkeb, allorché tracciò le carte XLI, XLII, XLV, e XLVI del citato 
Atlante. Queste quattro carte si riferiscono alla distribuzione geografica della 
mortalità per le seguenti malattie : 

a) Tisi ; 

b) Malattie da infezione palustre; 
<*) BCalattie intestinali ; 

d) Febbre enterica, cerebro-spinale e tifosa. 

Il titolo della prima è il seguente : 

PI. XLI. Map sìiotring the propoiifon of the deaths from eonsumption to deatha 
from ali causes. — E la scala della gradazione cromatica dice : 

*** Tender 250 in 10,000 deaths from aV catises, „ E così nelle altre. 

Ora, so può cs^or vero, che nello Stato A la mortalità per tisi, fu di 25 per 
1000 morti, e nello Stato B fu di 55 per 1000 morti, può però non esser vero, che 
la mortalità speciale per ììh'ì, riferita alla cifra della popolazione, sia stata mag- 
giore nello Stato fi the n€»llo Stato A. 

E HÌ che al Walkeb le cifre dei censimenti non potevano fare difetto. 

(2) Alf. Corradi, Intorno alla diffuftìotte della tisichezza polmonare t ecc. — Ve- 
nezia, 1867. 



Digitized by VjOOQ IC 



- 9 - 

talità per tale causa, jìer il solo fatto che tutte le altre cause di morte 
non elevarono la mortalità generale al di «opra di 31.8 per mille, men- 
tre il complesso delle cause morbose produssero in Padova una mor- 
talità superiore al 46 per mille. 

Ciò che si è detto per i confronti fra due città, vale anche per una 
stessa città nel confronto fra due periodi di tempo diversi. 

E lo stesso illustre Autore della premiata memoria sulla Diffu- 
sione ddla tisichezza polmonare in Italia, nei confronti stabiliti, si 
Tale assai più delle medie dedotte su mille di popolazione, che delle 
altre relative a mille morti. 

Anche Tautorità di Bertillon (l) viene in appoggio a questo mio 
modo di vedere; egli dimostra che il est indispensable pour ohtenir des 
rèsultats concluanis de déterminer la proportion des décès phtisiques, 
non pas rdativement à la totalità des décès généraux (comtne Vont fait 
Marc d'Espine, Godélier, Laveran, etc), mais rélativement à la popu- 
ìaiion vivante qui fournil annudlement ces décès (2). 

Dirò ancora, che sempre nelle ricerche intraprese ho seguito l'as- 
sioma fondamentale, che deve guidare nelle indagini statistiche: la 
statistica convien lasciarla parlare anziché farla parlare (3). Dobbiamo 
cercare per trovare e non per provare (Sadnn). 

Quello che ho trovato eccolo scritto nelle cifre m^.die, qui nel vo- 
larne raccolte, e più chiaramente ancora nelle tavole grafiche. Ciascuna 
colonna di medie e ciascuna tavola si presenta come la soluzione di un 
problema o di un quesito: Qual ò la frequenza relativa di una data 
forma morbosa o di una data causa di morte in rapporto alla popola- 
zi(me speciale di ciascuna regione (provincia o circondario) d'Italia? 

I quesiti possibili sono tanti, quante le imperfezioni, le malattie 
e le cause di morte; onde mi sarà perdonato se non ho toccato che dei 
principali, e di quelli che si presentarono con soluzioni possibili. 

Talune delle forme nosologiche, ricercate nei diversi sustrati nei 
quali possono manifestarsi (gioventù inscritta nelle liste di leva, po- 
polazione militare, popolazione di 20 città italiane, popolazione totale 
del regno), danno in generale risaltati concordi, e questo è ciò che 
si è quasi sempre verificato; ma talora possono dare anche risul- 
tanze disparate o contraddicentisi. In questo caso bisogna pensare o al 

(l) Be^thllok, Recherches et conclusiona staiititiques sur ìa motialUé comparée 
pur pkihiéi% ptifmonaife, eie. (In Aunale^ d'Hyfjihìe, 2' »érie. T. XVIII). 

(3) Per gìastiflcArmi da alcnni appunti, che si leggono nel giudizio della 
<!ommifMÌone, ho dovuto estendermi in questa dimostrazione in modo che a ta- 
luno potrà sembrare soTerehio. 

13) BoDlo» Della statùttica nei suoi rappoì'ii coli" economin politica e colle altre 
•*'i^nst affini. — Prelozione al corso di statistica. — Milano, 18ò9. 
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possibile intervento di cause accidentali perturbatrici, od alla brevità 
o non completa comparabilità del periodo d'osservazione. 

E giacché bo accennato al periodo d'osservazione dirò ancora, che 
tutti i dati raccolti sono compresi nel quindicennio dal 1864 al 1878. 

Dopo d*aver raccolti con dilif^enza i materiali por un decennio o 
per un quindicennio, e dedotte con non minore attenzione le centinaia 
di medie, e dopo d'aver tracciata la risultante tavola grafica, po- 
tremo forse trovarci di fronte ad un quadro, che non appaghi i nostri 
desiderii.' Eppure noi abbiamo cercato per trovare... che cosa? Porse 
speravamo di trovare una distribuzione geografica d'una malattia, 
che fosse in armonia colle nostre idee preconcette o coi pregiudizi 
generalmente accettati? Nulla di tutto ciò. Non tutte le malattie o le 
cause di morte hanno rapporti diretti o costanti colla geografia, o 
colle condizioni del suolo o del clima. 

Alcune ne possono essere aflfatto estranee od indipendenti, e per 
queste certamente la tavola grafica resterà una pagina poco eloquente. 
Poco eloquente si, ma non meno vera! 

Ma per regola generale, anche operando sempre col massimo scru- 
polo, nel lasciar parlare alle cifre il loro veridico linguaggio, il più 
spesso avviene che i risultati superino l'aspettazione, o che rap- 
porti e leggi nuove si presentino allo studioso, e ne colmino di 
gioia l'animo, riescendo così di compenso alle veglie patite e di con- 
forto e lena per continuare nell'ardua via. 

Il lavoro si presenta naturalmente diviso in due parti distinte, la 
prima, tutta analitica, ha per oggetto la raccolta dei materiali e la 
loro assimilazione ; la seconda, sintetica, ricava dai risultati ottenuti 
le deduzioni permesse dalla logica statistica, e si studia di indagare le 
ragioni dei fatti dimostrati, ossia le cause e la genesi delle malattie 
nelle regioni ove esse hanno predominio. 

La paiate analitica (l) comprende i seguenti argomenti: 

a) Cause di riforma dal servizio militare verificatesi nei giovani 
nati in Italia nel periodo d'anni dal 1843 al 1856, e visitati innanzi ai 
Consigli di leva dal 1864 al 1877; 

b) Geografìa dì talune infermità censite in Italia; (2). 
e) Causo di morte in 20 città italiane; 

d) Geografia della mortalità nell'esercito italiano ; 

(1) Nel miinoscritto presentato al concorso, la parto analitica era preceduti^ 
(la conHidorazioni e dati miUa meteorologia e climatologia italiana. Nella pabbli» 
eaziono del lavoro, dovendolo ridurrò di volume, tsi pensò di eUminaro questa 
parte, come meno direttamente connenna colPargomcnto. 

(2) I volumi del Censimento 31 dicembre 1871 riferiscono le infermiti cen- 
site (ciechi, sordo-muti, idioti, pazzi) collo norme roÌAììve iilh popolazionf dì fatto. 
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e) Statbtica delle morti accidentali e violente in tutta la popo- 
lazione del regno d'Italia ; 

f) Mortalità generale distinta per provincie. 

Ho detto finora quali furono le fonti alle quali ho attinto per rac- 
cogliere i materiali utilizzabili; quali furono i criteri adottati nel com- 
pilare il lavoro, e quale Tordine seguito. Dovrei pur dire, come è co- 
stume, quali e quante furono le difficoltà che mi si presentarono, e 
quanta la mole dell'ardua impresa, che per un solo individuo, per 
quanto indefesso lavoratore, poteva sembrare temerario il condurre a 
fine nel tempo dal programma prescritto. Nò io lavorai solo, ma una 
piccola schiera di persone intelligenti ed esperte collaborò per molti 
mesi sotto la mia direzione. Chi abbia qualche pratica nella esecuzione 
dei lavori statistici, darà il suo giusto valore airimmens| materiale 
raccolto e condensato negli specchi numerici che seguono. 

E mio debito qui rendere pubbliche grazie alla Direzione della sta- 
tistica del regno, per il valido incoraggiamento prestatomi, e per la 
gentile cooperazione nella raccolta ed elaborazione delle notizie stati- 
stiche. 



Coostderando però, che molti di questi infelici si trovano chiusi in ospizi, e che 
da questa aggregazione artificiale, ne vengono alterazioni alla naturale distribu- 
ziooe d*origine, e quindi riescono falsati i risultati di una Geografia di tali in- 
fermità basati su quelle cifre, il Direttore dell'Ufficio di Statistica generale del 
B«gno stimò opportuno ricorrere per tale indagine alle originarie tabelle del 
Censimento. Ma questo lavoro importando una lunga serio di spogli, esige del 
tempo ; epperò per non ritardare, in causa del medesimo, tutto il lavoro, si ri- 
manda quella parte, che si riferisce alle citate infermità, ad una prossima pubbli- 
cazione, che, come appendice^ verrà in seguito alla presente. 
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PARTE I. 

RACCOLTA DELLE NOTIZIE STATISTICHE. 

CAPITOLO I. 

C^eografla delle malattie od imperfezioni che esimono la popolaifone 
maschile al 20"" anno di età dal seryisio militare. 

Dai rapporti pubblicati dalla Direzione generale delle leve e troppa, 
diretta dal s^ignor Generale Federico Torre, per il quattordicennio 
1864-1877, si desumono numerose ed interessanti notizie circa le condi- 
zioni di salate, e lo stato fisico della popolazione italiana maschile al 
20"" anno di età. 

La lunga e non interrotta serie di anni d'os&ervazione, il grande 
namero di individui visitati, la piena competenza delle persone che 
giudicarono delle infermità od imperfezioni, la costante ripartizione 
degli inscritti per circondari, sono altrettanti pregi di cotesta impor- 
tante collezione di notizie statistiche. 

Ned8un*altra pubblicazione in Italia si presta meglio a studi di 
statìstica e di geografia medica; nessun'altra è più adatta a fornirci 
interessanti notizie per gli studi etnologici ed antropometrici. 

Negli specchi numerici che seguono, con langanime lavoro si sono 
raccolta le notizie, che si riferiscono a ciascun circondario del regno, 
per l'intero quattordicennio; riassumendole quindi per provincie e per 
eompartimenti. 

La quantità di lavoro essendo già per se stessa ini^jonente, non ho 
voluto aumentarla senza necessità, deducendo i totali e lo medie di tutti 
i titoli di riforma, che figurano nelle pubblicazioni del generale Torre, 
e che costituivano in origine altrettanti articoli delPelenco delle im- 
perfezioni od infermità, il quale serve di testo ai medici periti innanzi 
ai Consigli di leva. 

A qual prò raccogliere le cifre di un quattordicennio per tutti i 
circondari su talune poco interessanti cause di riforma? per e>empio: 
Deformità, tumori, cicatrici ed ossificazione incompiuta del cranio? 
— Oppure: Altre malattie del cranio (quali?) Ovvero: Deformità 
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e malattie della faccia e del naso, ecc. ? Egli è perciò che furono scelte 
18 sole cause di riforma, le quali costituiscono entità patologiche di- 
scretamente bene definite, e che sono veramente interessanti e degne 
dì studio. 

Esse sono : 

1° Tigna ed alopecia. 

Considerando che non sono molto frequenti nella gioventù le cause 
di alopecia all'infuori della tigna, parmi di non esagerare dicendo, 
che queste cifre possono, senza falsare la verità, riferirsi alla tigna od 
alle sue conseguenze (1). Del resto per il nostro scopo basterebbe che 
gli inabili per alopecia fossero, come è possibile, distribuiti proporzio- 
nalmente per tutti i circondari, e la loro presenza nelle cifre de* tignosi 
diventerebbe quasi innocente. 

2" Sordità e sordomutolezza, 

3° Cecità compiuta od incompiuta d'uno o d'ambedue gli occhi. 

^^ Miopia presbiopia. Queste cifre si possono riferire pure alla 
sola miopia, senza paragone più frequente nella gioventù, che non la 
presbiopia, la quale vi può apparire soltanto come fatto eccezionale. 
Forse è possibile che vi siano stati classificati insieme dei casi, pure non 
frequenti, d'ipermetropia. 

Si può obbiettare che queste diverse affezioni non si sarebbero 
dovute sommare insieme. Ed io ne convengo. Ma trattandosi di grandi 
cifre e di molti anni d'osservazione, poche unità in più, forse propor- 
zionalmente distribuite, non guastano ì risultati. 

5* Mancanza e malattie dei denti. 

6' Gozzi, tumori glandolari (nella regione del collo) e gola grossa. 
Anche quivi sono due elementi di disturbo, i tumori glandolari che 
possono essere di natura scrofolosa, e la gola grossa, che potrebbe in 
qualche caso dipendere da svariate altre affezioni. 

Ma, a mio avviso, si possono accettare le cifre come riferentisi al 
solo gozzo, perchè le altre affezioni vi si trovano proporzionalmente in 
bene scarsa quantità. Non credo d'andare errato, supponendo che le 
adenitì siano state pel massimo numero classificate colla cachessia e 
diatesi scrofolosa. 



(1) Anche il oignor relatore della Commissione aggiudicatrice del concorso, 
il prof. A. Corradi conviene in questo concetto, etì ammette come Vaver messo #«- 
• i,m4 alcuni difetti che andarono sejHtrati, non tolga vaìore aìViusiemt dei fatti ed 
nytt HÌtimi ritntUamenti, poiché su quei maggiori numeri i minori non portano, 
$it€^^me frazioni alVunità, notabile perturbamento. E non è a dire qaanio io mi 
OomfOTti di questo favorevole giudizio, che acquista grande importanza per la 
iii(ktQrli<k lenza della persona che lo ha emesso, e della Commissiono ohe lo ha 
apptoTato. 



Digitized by VjOOQ IC 



— 15 - 

?• a) Deformità della cassa toracica. 

b) Tisichesza polmonare e laringea^ emottisi e catarro cronico, 
e) Altre malattie detV apparato respiratorio e delle pareti to- 
raciche. I dati, che si riferiscono a queste affezioni, furono raccolti par- 
tìtamente, ma poi furono sommati insieme, poiché se ciascuna di queste 
tre categorie presa individualmente è poco bene definita, sommate in- 
sieme rappresentano, per cosi dire, l'intera patologia cronica degli or- 
gani respiratori. 

!S* Vi£i organici del cuore e dei grossi vasi. 
9* Ernie e sventramenti. 

10. Infiammazioni croniche ed ostruzioni addominali. Sono spe- 
cialmente le affezioni croniche dell'apparato digerente, comprese quelle 
del fegato e della milza. Non sarei alieno dal credere, che si compren- 
dano sotto questo titolo specialmente le ipertrofie di milza, conseguenza 
di cachessia da malaria. 

11. Malattie délV apparato genito-orinario. Il massimo numero di 
queste cause d'inabilità è fatto dal varicocele e cirsocele, ed un certo 
numero anche dall't^roceZe. Vi concorrono per una minor parte le 
deformità degli organi genitali estemi, testicolo nel canal inguinale, 
ipospadia, ecc. Ma le affezioni proprie dell'apparato uro-poietico si 
può ritenere che vi stiano per una parte affatto secondaria. 

Si potrebbero quindi classificare meglio, come malattie delVappa- 
rato genitale maschile. 

12. Varici. Sono causa di riforma specialmente quando la loro sede 
sia alle estremità inferiori. 

13. Epilessia ed altre malaitie convulsive. Rappresentano queste 
cifre, pel massimo numero, casi d'epilessia, e pochi altri di convulsioni 
epilettiformi. 

14. Cretinismo ed idiotismo. 

15. Alienazione mentale. 

16. Gracilità, dimagramento e polisarcia. Fu certamente uno spro- 
posito unire le cifre di tre cause di riforma cosi disparate; ma riforme 
per dimagramento o non se ne fanno o si riferiscono alla malattia che 
ne è la causa, come la tisichezza, le affezioni croniche di organi addo- 
minali od altre. 

Gii inabili al servizio per polisarcia, all'età di 20 anni, sono poi 
così scarsi, in confronto del grandissimo numero dei gracili, che non 
t'ò a temere possano indurre alterazione nei risultati. 

17. Cachessia e diatesi scrofolosa. 

18. Cachessia e diatesi sifilitica (1). 

\ì) Idati reUtivi a qnest* oatuia di riforma non furono riAssonti nella U- 
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A queste 18 speciali malattie o grappi di malattie furono aggio ut e 
altre due indagini. 

1** Il numero delle riforme per difetto di statura, 

2* 11 totale dei riformati inuanzi ai Consigli di leva od in rassegna 
speciale per malattie od imperfezioni. (Tutte comprese, anche quelle 
delie quali non si ò fatto menzione nei sopraccennati 18 gruppi 
speciali). 

Prima questione a risolversi, quando mi sono messo dinanzi i 
volumi delle relazioni del Torre, è stata questa: Come si potrà avere 
il numero degli uomini visitati, se nelle tavole ufficiali questa rubrica 
non esiste? Eppure il numero complessivo degli uomini visitati ò 
necessario a conoscersi, per rapportare a tale cifra tutti gli inabili 
per malattie. 

Si potrebbero dedurre lo medie anche confrontando i riformati col 
numero totiile degli iscritti sulle liste di estrazione; ma sarebbero esse 
razionalmente dedotte? Onde non cadere in errori, ho prese le oppor- 
tune istruzioni dallo stesso ufficio nel ([uaìe si elabora la compilazione 
delle relazioni sulle leve (1 j, ed appresi, che per avere la cifra vera de- 
gli individui visitati bisognava procedere in questo modo, cioè: 

1»» Sommare tutti i non visitati, nò misurati; vale a dire: 
a) I cancellati dallo liste di estrazione, perchè o già morti, o 
doppiamente od erroneamente iscritti, ecc. 

h) Gli esentati per titoli o motivi di famiglia. (Le esenzioni ces- 
sarono coiranno 1875). 

e) I dispensati (chierici), (lo dispenso cessarono dal 1870 in poi). 

d) I rimandati alla ventura leva, perchè su questi non fu pro- 
nunciato definitivo giudiz\o, e figurano di nuovo nella leva successiva. 

e) / renitenti, ì quali quantunque sieno in massima da consi- 
derarsi come abili al servigio (perchè se sapessero d'essere inabili non 
si terrebbero renitenti), tuttavia non è sempre ciò vero. Intatti si 
considerano fra i renitenti anche taluni i quali o sono già morti, o 
sono emigrati, ecc.; e d'altra parte fra i più ignoranti renitenti si 
trovano talora anche individui affetti da gravi deformità od interraità. 

2*' Sottrarre il numero dei non misurati nò visitati dalla cifra degli 
iscritti s'jlh? liste di estrazione. 

Ma qui è necessaria ancora una osservazione. La cifra risultante 
ora detta è realmente la e fra dei misurati e non ancora quella dei vi- 
rola II (pa^. 20 o so;^.), Htante la lort) esiguità. Di esui però si farà cenno nella 
parte 2* tU'll'opora. 

(U Devo ringraziamenti al nignor cav. Bonaicti, fjipo del gabinotto della 
Direzione generalo delle levi- « truppa, per gli Ht'hiarini*'nti favoritimi in m(dte 
occasioni, nelle quali eblù rieoitM) alla 8ua aì)ilità e cortesia. 
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sitati. Perciò al totale dei misurati saranno da rapportare soltanto i 
riformati per difetto di statura, onde ottenere la media degli individui, 
che non raggiungono, a 20, o 21 anni d'età, l'altezza di 1,56. 

3* Sottrarre il numero dei riformati per difetto di statura dalla 
cifra dei misurati. Si ottiene così finalmente la cifra dei soli visitati, 
che corrisponde precisamente a quella popolazione speciale, la quale 
sola deve servire come termine di confronto per paragonarvi le cifre 
degli inabili al servizio militare per malattie, onde dedarre le medie 
degli inabili per ciascuna deformità o malattia su cento visitati. 

Onde meglio chiarire quali e quante operazioni preliminari siansi 
dovute preparare prima di giungere a trovare le poche cifre utili, 
ecco nel seguente specchietto il lavoro eseguito per uno solo dei cir- 
condati; prendendo ad esempio quello di Milano. 



Annali di Stati^ticOt serie 2*, voi. 19, 
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Risultati delle operazioni di leva eseguite nel 
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circondario di Milano dall'anno 1863 all'anno 1876. 



«ài 4TTIB OD IMPERFEZIONI CHE XOTIYABONO L'IKABII^ItX AL SEBYIZIO imjTARB 




_5 ! 


j 




' ac 




9 




Malattie 






"a 






.5 
'3 








- * - 





£ 


\i 







d 


Bir apF 


arato 




> 
a 







•0 






< 




1 1 
< 


il 


1 




"S 




genito-orinario 




.£ 






a 






> 


-r - ' o 












llii 




V 

i 

M 




a.— 

Il 

li.2 





a 
S 

t 

e 



■0 
9 




1 

e 
0::: 

"g 

■fi 
11 


u 

e' 


JO 


s 

> 




u 




"3 

S 

1 

.55 



e 
.2 



.2 

a 
« 

S 


a 
_o 
"k 




a 
S 

es 

6 


C8 
« 


2 

'5 


• 

.5 
*« 

co 


3 

co 
co 
< 




5 ?5.. ^ zà^t 


.2 > 


"5 


il 


-So. 


2 






05 


9 
5 






•5.5 


£ 


C 

.2 


"5 
2 




9 




Se , a |H < 


> 


U 




> 


'O 


5 


< 


H 


> 


Es] 





< 








U 




1^ . »« ' ?l 1 2? ?3 


24 


?5 


2fi ' 27 


?8 


?9 


30 


31 


32 


33 


34 


3.'» 


36 


37 


38 


39 


: 1 1 

4 Ul l|l 3 2 

1 ! 1 


12 


60 


'1 « 


7 


75 


10 


100 


54 


5 


Ile 


ÌS 


Vsi 


32 




1843 


9 li:/ a» 


■»! 2 


17 


11 


2 




24 


52 


19 


95 


55 


7 


is 


.,.. 


& 


14 


2 


1844 


7 


«C> 71 


ej « 


18 


55 


4 


2 


19 


67 


5 


93 


50 


2 


^r-' 


111 


1 


.... 


1S45 


; 


15Ó. 50 3t| 18 


8 


5^ 


4 


.... 


6 


51 


3 


60 


52 7 


u 




«Ti. 


22'.... 
1 


1846 


I> , 154* 137; lo 10 

1 


lo 


49 


2 


1 


li 


81 


M 


?(f^ 


41 8 


i:) 


« 


Uy 


1 
3 l 

1 


1847 


1 157, 857 11.... 


5 


45 


10 


.... 


17 


61 




'i 


84 4 


aw 


..,.' 


m\ 


37 3 


1S48 


i ' i 

S ' «21 fc!5 * 

j 


5 


16 


50 




1 


i?; 


75 






77; 3 


9 


,-.. 


tr\ 


4 2 


1J^9 


3 13i 132 3 


4 


26 


63 


1 


.... 


10 


109 


1 




67 11 


il 


4 


-m 


16.... 


1S50 


... Ì4fi lai.... 


8 

1 


20 
21 


51 
60 






15 
9 


82 
39 




!■ > 


63 9 


7 


3 


Q12 


24.... 
33 3 


1851 


* 1 H "1 '' 


7 




1852 


1 ' 1 

-. • 1JS3 lOlj 2.... 


23 


53 


10 


2 


6 


32 


ili 


-V., 


25' 3 


te 


.... 


r»ft3 


29! 2 


18.53 


S iC <>' 3 ? 

1 


35 


63 


5 




9 


27 


11 


...I 


18 3 


3 


3 


m 


22 


1 


1851 


1 
S 106 !<*, 2 . . . . 


18 


80 


1 


.... 


10 


33 


5 


4^ 


34 8 


4 


£ 


iM 


7 


.... 


1855 


f 121 :f43|.... 2 


9 


97 


2 




7 


82 


n 


U 


59 3 


T 


S 


its 


14 


^ 


1856 


« un: 1866 87 87 


238 


819 


49 


M 


ij8 


816 


Ili! 


un 


710 75 


its sa; 


Wìi» 


258 


1 
16 




' _*- -^_ 














1 




1 


1 












: 1 


Ì036 


1 














! 




1 


1 




1 











ittAli D caxAtter« più marcato.— Altrettanto si è fatto per ciascuno dei 199 circondari del 
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La grandissima quantità di lavoro di spoglio (207 specchi nume- 
rici, come quello di Milano), il nessun controllo che se ne può tenere 
durante l'operazione, le mille facilità di sbagli in lavori dì simil ge- 
nere, e la presenza di qualche errore di stampa, dì taluni dei quali ò 
quasi impossibile accorgersi per far le debite correzioni, hanno obbli- 
gato a procedere nel lavoro con mille cautele. 

I dati relativi alle riforme pronunciate per cachessia sifilitica fu- 
rono bensì raccolti, (V. Tav. num. I, colonna 38) ma poscia abbando- 
nati per la soverchia esiguità delle cifre, che non permettevano di 
ricavare medie di un valore sufficiente. 

Rispetto ai circondari dirò che essi sono le unità di circoscrizione 
militare per le leve, e nel capoluogo di ciascuno siede un Consiglio di 
leva autonomo. 

Per il Veneto, perdurando ancora la circoscrizione austriaca, il 
Consiglio dì leva ha sede soltanto nelle città capoluogo di pro- 
vincia. 

Per i 5 circondari della provincia di Roma i dati si riferiscono al 
periodo 1870-76, sette anni soltanto; ma le medie sono egualmente 
comparabili alle altre perchè sono relative al numero cumulativo dei 
misurati o visitati. 

II circondario di Castiglione delle Stiviere, che dal 1867 fa parte 
della provincia e circondario di Mantova, esisteva prima di tale epoca 
come circondario distinto della provincia di Brescia. I suoi dati pertanto 
sono relativi ai soli primi 4 anni (1863-66) del periodo studiato. 

Aggiungerò ancora le seguenti notìzie sulle leve : La leva dei nati 
nel 1848 fu la prima eseguita in tutte le provìncie del regno, quale era 
costituito nel 1863. Gli uomini furono chiamati alPesame definitivo ed 
assento nell'autunno dell'anno 1863. Questa leva e le due successive 
non comprendevano ancora le provincie venete, nò quelle di Mantova 
e di Roma. 

La leva dei nati nel 1844 si compì nel gennaio e febbraio 1865. 

La leva dei nati nel 1845 fu eseguita nella primavera del 1866. 

La leva dei nati nel 1846 fu compiuta nell'autunno del 1866 per 
tutte le Provincie del regno, eccetto cbe per il Veneto, ove si eseguì in- 
vece nell'anno 1867. 

Nel gennaio e febbraio degli anni 1869, 1870 e 1871 si eseguirono 
rispettivamente le leve sui nati negli anni 1847, 1848 e 1849. 

La classe del 1850 fu la prima che realmente fosse chiamata iu 
tutte le Provincie dell'attuale regno d'Italia, compresa Roma, e ciò fu 
nell'agosto e settembre del 1871. 

Nei primi mesi del 1872 e 1873 si chiamarono le classi dei nati nel 
1851 e nel 1852. 
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Nel novembre e dicembre 1873 subirono l'esame definitivo e Tar- 
molamento gli inscritti nati nel 1853. 

Negli aitimi mesi degli anni 1874, 1875 e 1876 si procedette alla 
visita ed arruolamento delle classi 1854, 1855 e 1856. 

Noi adunque abbiamo qui riassunti i risultati di 14 leve, cioè dei 
maschi nati dal 1® gennaio 1843 al 31 dicembre 1856, ed eseguite negli 
anni dal 1863 al 1876, (e prima metà dell'anno 1877, per ciò che ri- 
guarda le sessioni completive, rassegne speciali e pronuncia del disca- 
rico finale dell'ultima leva). Nella seguente tavola numerica i risultati 
medesimi sono esposti per ciascun circondario, e riassunti perprovincie 
e compartimenti. 
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Cause di riforma dal servizio militare verifioatesi 



Tavola II. 
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nei Rovani nati nel quattordicennio dal 1843 al 1856. 
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Cause di riforma dal servizio militare verificatesi 



Se^Mie Tarala ir. 
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Alessandria . . . . 

Asti 

Casale Monferrato. 
Novi Ligure. . . . 

Tortona 

Alessandria . . . 



Alba. . . 
Cuneo. . 
Mondo vi. 
Salusso . 
Cuneo, 



Biella 

Novara 

Ossola (Doroodoss.) 

Pallansa 

Valsesìa (Varallo). 

VVrcelli 

Novara 



Aosta . . 
Ivrea . . 
Pìnerolo. 
Susa. . . 
Torino. . 
Torino 



PlRMONTB . . . 

Albengff 

Chiavari 

Genova 

Levante (Spezia) . 

Siivona 

Genova 



12 
14 
16 
17 
12 
11 
83 

9 
10 
35 
17 
71 

45 
36 

8 
13 

8 

13 

123 

91 

22 

8 

2 

60 
18S 

4S9 



19 
65 
177 
32 
40 

m 



0.14 
0.11 
0.00 
0.13 
0.16 
0.20 
O.IS 

0.07 
0.06 
0.26 
0.12 
0.18 

0.39 
0.19 
0.28 
0.25 
0.31 
0.11 
0.84 

1.04 
0.15 
0.06 
0.03 
0.15 
0.t8 

0.18 



0.50 
0.06 
0.83 
O.SI 
0.65 
0.78 



per cecità 
compiuta 
od incompiuta 
di 
amendue 
gli occhi 






24 
09 

106 
82 
44 
21 

851 

73 
111 
74 
87 
846 

52 
110 
11 
40 
10 
59 
888 

28 
95 
91 
49 
299 
588 

1,840 



21 
53 

221 
47 
56 

888 



§1 



per tigna 

ed 
alopecia 



27 



ii 



0.28 
0.55 
0.67 
0.62 
0.61 
0.14 
0.68 

0.59 
0.61 
0.54 
0.62 
0.60 

0.45 
0.60 
0.39 
0.75 
0.39 
0.53 
0.64 

0.49 
0.62 
0.76 
0.61 
0.72 
0.70 

0.61 



0.66 
0.86 
1.04 
0.80 
0.91 
0.93 



22 


0.25 


36 


0.29 


41 


0.28 


85 


0.19 


19 


0.26 


24 


0.41 


167 


0.87 


17 


0.13 


21 


0.15 


33 


0.24 


61 


0.43 


188 


0.84 


32 


0.28 


206 


1.13 


11 


0.39 


37 


0.70 


7 


0.27 


66 


0.59 


860 


0.70 


16 


0.29 


60 


0.45 


43 


0.36 


39 


0.51 


126 


0.31 


898 


0.86 


967 


0.88 


5 


0.16 


19 


0.31 


44 


0.21 


26 


0.44 


21 


0.34 


US 


0.87 



per 
maucaojEa 



malattia 
dei denti 



'Sf 



V 

29 



6 I 
I 
33 

22 . 

IS 

7 

81 

18 0.14 

28 O.lft 

12 0.09 

35 ' 0.24 

93 , «le 



15 
83 
10 
21 
12 
20 
181 

6 
22 
52 
10 
67 
187 



38 

is| 

115 I 

2»i I 

12 I 

8.09 • 
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f 

nei giioTmni nati nel quattordicennio dal 1843 al 1856. 

RIFORMATI 



■n^ Atti e 

4tìV Apparato 

mptr^fctorìo 



fi: S < 

ci ' •^ 

t I c-> 

Il ' 3> i 



per VIZI 
orcranici 
del piiore 

e dei 
grossi vasi 



n 

34 



per ermo 



sven- 
tramento 



§5 

si 

CU > 

36 



per infiam- 
mazioni 
croniche 

ed 
ostruzioni 
addominali 



37 



§1 
38 



per 
malattie 
deir 
apparato 
genito- 
urinario 



9 > 

39 



§1 

cu> 



per 
varici 



4i 



§1 

cu> 

42 



1.51 
3.46 
3.08 
3.21 
1.63 
3.35 
1.11 

51S 4.» 

«au ' 3.63 

fa» , 5.16 

SU 3.67 

un 4.11 

6H 6.06 
5.61 
3.49 
5.04 
6.01 
4. OS 
IMI ' h.U 

»• 4.58 

SH 5.44 

Sn 4.T9 

«» 7.8^ 

2Aif A.4S 



8.55 
6.34 
«-4S 
6.55 
3.52 
4.19 



15 
29 
29 
14 
25 
17 
128 

72 
45 

103 
55 

275 

41 
133 
20 
39 
25 
24 
285 

30 
58 
122 
63 
230 
WS 

1492 



10 
87 

174 
24 
30 

SU 



0.17 
0.23 
0.18 
0.11 
0.34 
0.31 
0.20 

0.59 
0.26 
0.75 
0.30 
0.48 

0.30 
0.73 
0.71 
0.73 
0.97 
0.21 
0.S6 

0.53 
0.38 
1.02 
0.82 
0.57 
0.62 

0.47 



0.31 
1.42 
0.82 
0.11 
0.59 
0.78 



172 
2^ 
568 
371 
116 
95 
1,617 

409 
411 
345 
418 
1,683 

256 
342 
65 
86 
39 
361 
1,1» 

160 
328 
434 
133 
1J6S 
2,483 

6,775 

59 
175 
416 
151 

94 
926 



1.95 
2.38 
3.53 
2.84 
1.62 
1.77 
8.67 

3.31 
2.37 
2.51 
2.97 
2.76 

2.24 
1.88 
2.32 
1.62 
1.51 
3.26 
8.23 

2.81 
2.14 
3.64 
1.80 
3.38 
1.97 

8.68 



1.85 
2.86 
2.10 
2.37 
1.93 
2.17 



10 

5 

80 

7 
24 

2 
2 
25 
00 

2 
3 

7 
18 
86 

148 



0.07 
0.06 
0.02 
0.06 
0.03 
0.04 
0.04 

0.05 

0.07 
0.03 
9.04 

0.06 
0.13 

0.04 
0.06 
0.22 

o.u 

0.04 
0.02 
0.(» 
0.09 
0.01 
0.04 

0.06 



0.28 
0.09 
0.03 
0.10 
0.06 
0.07 



»45 
277 
417 
367 
157 
168 
1431 

294 
250 
354 
408 
1,306 

354 
426 

85 
220 

72 

336 

1,498 

120 
399 
301 
190 
860 
1,870 

6^ 

9i 
225 
6^ 
148 
190 
1,886 



2.78 


142 


2.23 


112 


2.50 


360 


2.81 


178 


2.19 


92 


3.18 


124 


8.69 


1,008 


2.38 


204 


1.44 


240 


2.58 


222 


2.90 


220 


8.87 


886 


3.10 


314 


2.34 


547 


3.03 


34 


4.15 


127 


2.79 


63 


3.02 


286 


8.90 


1.371 


2.13 


31 


2.60 


288 


2.52 


169 


2.48 


127 


2.13 


528 


8.81 


1443 


1.60 


4,408 


2.96 


42 


3 6(< 


134 


2.96 


349 


2.52 


80 


3.11 


159 


8.08 


764 



1.61 
0.90 
2.23 

1.: 

1.28 
2.31 
1.00 

1.65 
1.33 
1.62 
1.56 
1.64 

2.75 
3.00 
1.21 
2.40 
2.44 
2.56 
1.66 

0.55 
1.88 
1.42 
1.65 
1.31 
1.41 

1.74 



1.31 
2.19 
1.64 
1.37 
2.60 
1.80 



1 
2 
3 
4 
5 
6 

7 
8 
9 
10 

11. 
12 
13 
14 
15 
16 

17 
18 
19 
20 
21 
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Cause di riforma dal serrizio militare verifloateai 



Sepne Taroìa IL 





CIRCONDARI 

PROVINCIE 

E 

COMPARTIMEXn 


lì 
III 

o i^ ■— 

u u > 

ilo 

X ai 


Riformati 


Numero dei visitati 

dedotto quello dei riformati 

per mancanza di statura 


Totale 

riformati 

per 

malattia 




5 
e 


per 

mancanza 

di 

statura 


gran: ita, 

diiiiagniiieDlo 

e 

p^lisart .a 


e 




8| 
^1 




5'5 
fi 


Ce 


-5 




1 


2 


3 


4 


,% 


6 


7 


H 


9 


e 


Porto Maurizio . . 


4,7^8 


m 


8.63 


4,329 


1,613 


37.95 


16^ 


3.^^ 


7 


San Uomo 


0.0S8 


tS6 


7.9.S 


5,602 


1,520 


27.13 


. 21)7 


3.* 




Porto Maurizio, 


10,82« 


895 


8.27 


9.931 


3.163 


31.85 


ns 


S.M 




LlOt'RIA .... 


67,755 


5,300 


9.18 


52,455 


17.785 


33.91 


2.703 


5.U 


1 


Bergamo 


21,510 


1,652 


7.6S 


19,s.'>S 


6.429 


32.37 


1.167 


:ks6 


2 


elusone 


5,1«2 


591 


11. i5 


4571 


l,S(r, 


•3^». 92 


244 


5..n 


3 


Treviglio 


10,31S 


1,270 


12.27 


9,07S 


4,621 


:H).ini 


^16.) 


lo 57 




Bergamo .... 


S7,020 


8.513 


9.49 


33,507 


12;858 


38.37 


2,371 


7. li 


4 


Breno 


5,595 


663 


11.85 


4,932 


1,8*>9 


3'<.50 


216 


4.VS 


5 


Brescia 


16,479 


1,762 


10.09 


14,717 


6,308 


42.^ 


Ui2S 


ti.W 


6 


Chiari 


6.492 


775 


11.93 


5,717 


2.181 


43.39 


**' 


.5.1'> 


7 


Salò 


5, tic 


625 


11.49 


4,815 


1,S7S 


3H.79 


236 


4.90 


8 


Verolanuova . . . 


4,918 


447 


9.0:» 


4,171 


1,405 


31.12 


221) 


49S 


9 


Castipliona (Stiv.). 


1.816 


158 


8.55 


lA^s 


4\^ 


29.50 


151 


.N IH 




Brescia 


40,770 


4,430 


10 86 


36,340 


14,469 


39.82 


2.148 


6.M 


10 


Como 


a,4:K) 


1,457 


6.49 


20,*^3 


8,776 


11. S«) 


2,47. 


11. »« 


11 


Lecco 


12,741 


1,171 


9.19 


11Ó70 


5,156 


41.56 


63y 


5.52 


n 


Varese 


13.774 


1,15S 


8.40 


12,616 


5,121 


42.97 


l.tóS 


Il 30 




Como 


4S,965 


3,786 


7.73 


45,179 


19.353 


42.83 


i5a 


lO.M 


13 


Casalmaggiore . . 


5;ì'>5 


312 


6.31 


5,053 


1.049 


20.76 


141 


£ 85 


14 


Croma 


7,461 


1.120 


15.01 


6.311 


3.145 


49 60 


(Ìt6 


v.^-. 


lo 


Cremona 


1 -1,^)7 


1,431 


9.66 


13,;C6 


5,06f» 


31 M) 


l,»4r, 


7.51 




Cremori i . . . . 


27,W3 


2,893 


10.46 


21710 


9.263 


37.40 


1.755 


7.W 




Mantova .... 


19.036 


1,348 


6.56 


17,788 


5,220 


29.35 


1.507 


8.47 


16 


Abbiategraaso. . . 


io.r,i 


S2JJ 7.70 


9.*)23 


4.036 


4K67 


1.3"s 


KS.^i 


17 


Gallarate 


15.103 


Um 


7.21 


14.009 


4,n56 


34.66 


UKJ7 


7.» 


IH 


Lodi 


16,015 


1,913 


12.11 


14,102 


5,W9 


40.11 


1,141 


s.ll 


19 


Milano 


3'>.7l6 


2.6^ì 


7.49 


:«,06'i 


15.7^9 


47.75 


5,17.) 


16.54 


«0 


MoD/.a 


ll'.Oll 


010 ! 4.91 


1S,|01 


S.123 


46.53 


2.552 


H.i» 




.Vi/,i)io 


9tm 


7.485 


7.74 


89,201 


38.803 


43.52 


11,581 


12. «t 
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nei griovani nati nel quattordioennio dal 1848 al 1856. 



RIFORMATI 



c>cb< 4 « ia 

e 



per 
rrettDÌsroo 

ed 
idiotismo 



-te 



o 

s > 


§1 

II 


\H 


'. i: 


13 



per pozzi, 

tumori 
glandulari 

e 
gola grossa 






I 15 



per 
sordità 



sordo- 
mutolezza 



16 



li 



per 

alìenaxione 

mentale 



18 



§1 

è. 5 

il >• 

19 



?er 
essia 
ed 
altre 
malattie 
convulsive 



fi- 
si 

20 



§3 



a, > 

21 



Zi 

Ut 



tn 



K 
« 



SI 

hi 

m 

m 

«r. 



ij 
u 
m 

«7 






• .76 
63 
•.3S 



0.16 

O.ls 
0.21 

0.14 

0.47 

<i,(T» 

t».Kì 
0.44 I 

o.r» 

O.M 
O.tf i 

I 

o.n 

o.r, 

0.37 

0.7H 

o.#;7 



13 


0.30 


15 


0.27 


2S 


0.28 


L81 


0.34 


38 


O.IS 


20 


0.43 


19 


0.21 


75 


0.22 


»> 


0.53 


>2 


0.54 



14 

U 

3 

162 

50 
?7 

5rt 
143 



12 
13 
30 

13 

34 

30 I 
21 ' 

152 I 

5*1 ' 

M7 ' 



0.15 
0.29 
0.24 
O.H 
0.44 

0.29 
0.23 
0.44 
0.31 

0.09 
0.19 
0.09 
0.12 

0.07 

0.31 
0.21 

o.ir, 

0.16 
0.27 
0.32 



183 
ri 



933 

529 

1,401 

2.863 

S39 

1,361 

931 

soo 

lsi> 

SO 

4,203 



1.22 
1 33 
2.59 

3.08 



4.70 
11.57 
15.43 

8.67 

17.01 
9.25 

16. 3i 

16.61 
4.2* 
1.74 

11.84 



1,710 I 8.15 

1,534 I 14.13 

408 I 3.24 

3,662 8.08 



1,152 

313 

1,467 

122 

522 

315 

1,117 

l,jy>l 

501 

4,31» 



0.04 
H.17 
2.34 
5.92 

0.69 

5.26 
2.24 
7.92 
5.63 
2.7S 
4.84 



I 

21 ' 0.53 

13 ' 0.23 

37 0.38 



188 



0.35 



0.28 
O.U 
0.25 
0.29 

0.31 
0.31 



17 


0.30 


18 


0.37 


3 


0.06 


1 


0.06 


102 


0.28 


05 


0.31 


34 


0.29 


71 


0.56 


170 


0.37 


8 


o.n 


12 


0.19 


17 


0.12 


37 


0.15 


25 


0.14 


27 


0.27 


43 


0.30 


29 


0.20 


82 


0.25 


G2 


0.34 


243 


0.27 



6 


0.14 


26 


0.60 


2 


0.04 


18 


0.32 


8 


0.08 


44 


0.44 


50 


0.09 


867 


0.51 


6 


0.03 


53 


0.27 


6 


0.13 


13 


0.29 


.. 


.... 


22 


0.24 


12 


0.04 


88 


0.26 






6 


0.12 


5 


0.03 


£3 


0.16 


11 


0.19 


7 


0.12 


2 


0.04 


9 


0.19 


1 


0.u2 


è 


0.09 


1 


0.06 


2 


0.12 


20 


0.05 


51 


0.14 


15 


0.07 


47 


0.22 


4 


0.03 


30 


0.26 


7 


0.05 


48 


0.39 


26 


0.05 


125 


0.28 




.... 


4 


0.08 


2 


0.03 


16 


0.25 


1 


0.01 


15 


0.11 


3 


0.01 


35 


0.14 


3 


0.01 


29 


0.16 


2 


0.02 


23 


0.23 


5 


0.03 


3*> 


0.23 


4 


0.03 


20 


0.14 


22 


0.07 


75 


0.23 


^ 


0.05 


.V) 


0.^7 


42 


0.05 


204 


0.22 
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Cause di riforma dal servisio militare verificatesi 



Segue Tavola IL 





CIRCONDABI 


RIFORMATI 








per cecità 








« 




miopia 


compiuta 
ed incompiuta 


per tigna 

ed 
alopecia 


pe. 


a 

1 


PROTI^tCIE 

E 

COMPABTIMSMTI 


e 
presbiopia 


di 

amendue 

gli occhi 


malattia 
dei denti 


1 


9 
« 


§3 
II 


^1 

4) 


il 

CU > 


Ù 
H 


§1 

Si 

CU > 


• 

H 


§1 




22 


23 


24 


25 


26 


27 


28 


t9 


10 


6 


Porto Maurilio . . 


107 


8.05 


' 27 


0.62 


19 


0.44 


28 


0.61 


7 


San Remo 


26 


0.46 


65 


1.16 


27 


0.48 


56 


0.911 




Porto Maurizio. 


ISS 


1.S4 


98 


0.98 


48 


0.48 


84 


• 84 




Lioumu .... 


4M 


0.68 


490 


0.98 


181 


0.81 


898 


8.61 


1 


Bergamo 


57 


0.29 


1(M 


0.52 


329 


1.65 


16 


O.0E> 


t 


Cintone 


13 


0.29 


27 


0.59 


33 


0.72 


4 


0.09 


3 


Treviglio 


19 


0.21 


43 


0.17 


188 


2.07 


t 


0.04 




Bergamo .... 


89 


0.88 


174 


0.S8 


860 


1.64 


88 


8.08 


4 


Breno 


2 


0.04 


38 


0.77 


25 


0.51 


2 


0.04 


5 


Brescia 


69 


0.46 


65 


0.44 


807 


1.40 


18 


0.12 


6 


Chiari 


7 


0.12 


35 


0.61 


60 


1.05 


5 


0.09 


7 


Salò 


2 


o.ai 


29 


0.60 


22 


0.46 


.... 


.... 


8 


Vero||Daova . . . 


8 


0.18 


21 


0.47 


78 


1.74 


9 


O.ft) 


9 


Castiglione (Stiv.). 


2 


0.12 


9 


0.53 


22 


1.30 


1 


0.00 




Br€tcia 


90 


0.88 


197 


0.54 


414 


1.14 


U 


8.08 


10 


Como 


36 


0.17 


208 


0.97 


«50 


1.19 


30 


0.14 


11 


Lecco 


26 


0.22 


44 


0.38 


170 


1.46 


16 


0.15 


12 


Varese 


16 


0.12 


ì(& 


0.83 


87 


0.69 


34 


o.n 




Como 


78 


17 


888 


077 


807 


1.18 


80 


8.18 


13 


Casal maggiore . . 


19 


0.37 


13 


0.25 


54 


1.06 


3 


0.06 


14 


Crema 


10 


0.16 


18 


0.28 


65 


1.02 


8 


0.12 


15 


Cremona 


25 


18 


53 


0.30 


320 


2.40 


4 


0.08 




Cremona .... 


M 


0.88 


84 


0.84 


489 


1.77 


U 


8.08 




Mantova .... 


M 


0.17 


88 


0.48 


66 


0.S6 


14 


t.ot 


16 


Abbiategrasso. . . 


15 


0.15 


52 


0.52 


143 


1.44 


27 


0.27 


17 


Oallarate 


11 


0.08 


HO 


0.78 


166 


1.18 


39 


O.fc 


18 


Lodi 


10 


0.07 


29 


0.20 


307 


2.17 


18 


O.W 


19 


Milano 


93 


0.28 


214 


0.66 


?29 


0.69 


76 


0.» 


90 


Monta 


14 


0.08 


113 


0.62 


116 


0.81 


47 


0.«5 




Milano 


14S 


0.18 


518 


0.58 


991 


1.18 


807 


o.a 
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Bei sioTani nati nel quattordicennio dal 1843 al 1856. 







RIFORMATI 








« kUttie 
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xMi fpoTmni nati nel qnattordloennio dal 1843 al 1856. 
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n«ì giovani nati nel quattordicennio dal 1843 al 1856. 
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2.23 
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12 
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2.29 


12 


0.12 
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0.33 


13 
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IC 2.31 


28 


0.44 
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1.60 
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0.3S 
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0.17 


17 
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0.44 


380 


1.93 
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0.60 
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0.49 H 
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0.39 
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1.41 


23 


31 


104 


1.39 


19 
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0.47 


654 


1.60 
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0.49 
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1.67 
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0.41 
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1.92 
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0.33 
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Cause di riforma dal serviaio militare yarifloatesi 



Tavola IL 




TOTA.UC 

riformati 

per 

malattia 



per 

gracilità. 

dimagrimene 

e 

poliftarcia 



=1 II 

6 7 



lì 

8_ 



Ancona 

Ascoli Piceno . . . 
Fermo 

Ascoli Piceno . . 

Camerino .... 

Macerata 

Macerata .... 

Pesaro 

Urbino 

Pesaro e Urbino. 
Marche . . . 



Arezzo 



Firenze 

Pistoia 

Rocca S. Casciano. 
San Miniato. . . . 

Firenze . . . . 

Grosseto . . . . 

Isola dell'Elba. . . 
Livorno 



t Livorno. 
I Lucca. . 



Ca'iteln. diOarfap.. 
.Mas^a e Carrara . 
Poiitrerooli . . . . 

Mosfa * Carrara 



n,ioo 

16,167 
20,739 

8,901 
10,156 

19,057 
78^ 

tt,79S 

43;<3d 
9.906 
4,4!*9 
10368 
6S4Ì90 

9,241 

UtO 
7,422 

8.662 

26,101 

3.914 
7,701 
3,293 
14.908 



1,398 


15.70 


2,433 


14.23 


457 


9.90 


1.S.S0 


11.62 



2.337 , 11.27 I 



775 


8.49 


805 


7.92 


1,S80 


8.29 



7^S 
7,459 

14,667 

4,115 
14;ìS7 

18,402 

8,126 
9,351 

17,477 



8,496 

1,986 

2,6ys 

i684 

\m 

5,698 

1.974 

l.tni7 1 

I 

?,971 



1 



I 



26.71 

27.55 
36.17 

31.93 

2r>.10 
3*. 65 

30.96 

21.29 
21.35 

22.72 I 



8,073 I 10.31 , 70.225 ; 19349 ' 28.28 I 



1,355 

2,571 
563 

■'■i 

3.962 I 

I 
802 



5.94 
5.86 



5.68 ' 
9.33 ' 
3.9<i . 

5.77 
8.68 



94 


7.5S 


372 


5.01 


466 


5.38 


842 


3.23 


145 


3.70 


635 


H.24 


307 


9.32 


,087 


7.23 



21.440 I 
41.262 I 

9,ai3 , 

4.072 
9.95: 

64.628 
8,439 
1,1 16 

7,():»o j 
8.196 ; 



5J18 I 27.13 



i4.tr:5 ! 

2.705» j 
839 1 
3371 



34.60 
29.00 
20.60 
33.90 



25.219 

3,709 
7,066 

2.9fs6 

13,821 



21,197 32.80 

2,372 28.11 

r,A 22.31 

3,176 45.05 

3.432 41.87 

8,234 32.59 1 



1.262 

2,0<V1 

979 

4.305 



33.18 
29.21 

:W,78 
I 
31.14 



1,904 



9 

4.tt 



368 


5.10 


4S0 


6. 43 


848 


.U 


208 


5 05 


1.188 


>.3I 


t396 


7.5t 


358 


4.41 


339 


3.62 


697 


3.TI 



3,945 5.61 



1.945 4 IT 



4,273 
788 
253 
747 

6.961 
STO ! 

2:» 

845 
874 

1.980 \ 

HO i 

5*riJ 
216 I 

963 



10.3& 
8.43 
6.21 
7.51 

9.31 

4.31 

«53 
IO.» 

19.16 
1.M 

7.81 
7.83 

6.96 
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nei gioTsni asti nel qaattordioeimio dal 1848 «1 1856. 



RIFORMATI 




<ach«»sia 

dlAt««Ì 
•CTnfolosa 


per 
cretinismo 

ed 
idiotismo 


per gozii, 

tumori 
glandnlari 

e 
gola grossa 


per 

sordità 

e 

sordo- 

mutolezza 


alienazione 
mentale 


per 

epììe<<sia 

ed 

altre 

malattìt» 

convulsive 


9 

a 
p 


.^1 fi 


9 

II 


§1 




?l 


II 


§1 


® > 






§1 


o 

V 

E 


H -^ 


9 


«.2 
0, > 




^■? 




£1 




«.i 




5 


1* il 


'« 


13 


14 


15 


16 


17 


18 19 


20 ?l 






e 



It 






41 

u 

TI 



t.U 



0.32 

0.3A 

O.li 
0.45 

0.39 

0.22 

0..7J 
0.» 

o.is 

0.(W 

0.4T 

o.st ' 



M 



O.IS 



H 


0.18 


12 


0.16 


11 


0.41 


11 


0.14 


44 


t.29 


23 


0.10 


n 


0.4V, 


« 


0.14 


Ti 


O.JÌl 


25 


O.IS 


SI 


■ 0.» 


SI 


0.11 


a 


o.r 


15 


0.18 


o 


0.4d 


?4 


0.25 


« 


0.37 


39 


on 


m 


•.» 


IM 


o.n 



u 

00 

12 I 
5| 
21 

101 

I 

n . 

2' 

7l 



0.08 I 

0.14 
0.12 
0.12 
0.24 

0.10 

o.ao 

0.17 
0.10 

0.11 

o.u 

1 

o.i:> 

0.27 
0.13 



18 


0.09 


14 


0.18 


6 


O.OSs 


20 


0.14 


17 


0.41 


11 


0.08 


28 


0.15 


3 


0.03 


H 


0.19 


21 


0.12 



87 I 0.12 



07 

48 
99 
112 



0.19 

0.19 
O.OS 

0.08 I 
0.15 j 

09 

. . . ' 
o.o;j I 

0.02 

I 

0.20 I 

i.es ' 

l.tOi 
4.09 1 



37 0.18 I 



4 
11 



0.05 I 
O.U I 



IS I 0.10 



7 ' 
25 



0.17 
0.17 



32 0.17 



8 
17 



0.11 
0.09 

0.09 ! 



62 
15 
4 
31 

115 

ol 

I 
4 
6 

10 



101 I 0.14 



30 I 0.14 



0.15 
0.16 ; 
0.09 I 
0.34 

0.18 I 

I 

0.07 , 

0.35 • 
O.OS ! 

0.12 



49 o.:s 



2S9 ! 1.87 ■ 



32 0.12 

20 0.5.-^ 

14 I 0.20 

5 0.17 

39 0.24 



10 ' 0.08 I 



t 
3 
6 

9 
63 



0.11 
0.07 

0.09 I 

0.02 i 
0.17 I 

0.13 ; 

0.01 ! 
0.06 

0.05 I 



0.09 



0.04 



I 
26 I 0.06 , 



80 0.17 



34 


0.17 


7 
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0.0:* 
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40 


0.27 




10 


0.24 


9 


29 


0.20 


10 


39 


0.21 




12 


14 


11 


25 


0.27 


12 



37 0.21 I 
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37 , 0.17 
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0.05 
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0.02 


18 
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0.01 


53 ! 


30 


0.09 
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0.01 
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4 
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0.09 
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0.09 
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0.06 
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0.03 
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0.10 


18 





004 
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0.18 
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O.U 
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029 




0.33 




o.:r, 
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0.24 


6 
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0.29 

0.4> 
0,29 
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Cause di riforma dal servizio militare Terifioateai 



SeK'Je Tavola II. 



"i 


ClRCONDAKl 

PBOVINCIE 

E 

COMPARTIMENTI 






R I F R M A T 


t 






1 

1 

1 

li 


per 

miopia 

e 

presbiopia 


per cecità 
compiuta 
od incompiuta 
di 
amendue 
gli occhi 


per tigna 

ed 
alopecia 


per 
mancauxa 

e 

malattia 

dei denti 




2- 


§1 

• £ 

CU > 


li 


21 


9> 


§5 

cu> 


9 
V > 

e 


i5 

si 


1 


•:ì_ 

Ancona 


._.?3 


24 


25 


26 


27 


28 


f9 


120 




82 


9.39 


128 


9.62 


99 


9.48 


9 


9.94 


7 1 


Ascoli Piceno . . . 


30 


0.27 


71 


0.02 


22 


0.35 


5 


0.07 


1 
** 1 


Fermo 


48 


0.64 


33 


0.41 


39 


0.52 


6 


«).Ol 




Ascoli Piceno . . 


88 


9.46 


197 


9.73 


61 


9.41 


11 


9.01 


9 ' 


Camerino 


8 


0.19 


27 


0.65 


10 


0.24 


4 


0.(W 


10 


Macerata 


31 


0.21 


113 


0.78 


39 


0.27 


6 


0.04 




Macerata .... 


39 


9.11 


149 


9.77 


49 


9.26 


19 


9.96 


"l 


Pesaro 


39 


0.48 


51 


O.QH 


56 


0.U9 


6 


o,\rr 


'' 


Urbino 


33 


0.35 


38 


0.11 


12 


0.15 


t» 


o.ot 


1 


Pesaro e Urbino. 


72 


9.41 


89 


9.51 


98 


9.66 


8 


9.94 




Marche .... 


261 


9.37 


464 


9.66 


397 


9.44 


38 


9.95 




Arezzo 


34 


9.16 


137 


9.64 


72 


9.33 


19 


9.99 


l 


Firenze 


10;i 


0.24 


669 


1.62 


81 


0.19 


. M 


o.lt 


li ' 


Pistoia 


22 


0.23 


55 


0.59 


20 


0.21 


14 


O.L» 


3 1 


Rocca S. Casciano. 


8 


0.19 


38 


0.1>3 


12 


0.30 


l 


o.ie 


4 ' 


San Miniato. . . . 


25 


0.25 


56 


0.56 


50 


0.50 


15 


0.15 


t 


Firenze 


1S7 


9.24 


818 


1.26 


163 


9.85 


83 


9.U 




Grosseto 


17 


9.29 


51 


9.69 


61 


9.72 


u 


9.91 


r> 


Mola dell'Elba. . . 


2 


0.17 


7 , 0.61 


l 


0.09 


15 


1.3& 


5 


Livorno 


57 


0.8ò 


US 


2.09 


19 


0.27 


21 


0.f> 




Livorno 


59 


9.72 


155 


1.89 


29 


9.24 


36 


9.44 


1 


Lucca 


» 


9.12 


249 


9.95 


172 


9.68 


66 


9.21 


7 


Cantelli, di Oarfag. 


'< 


0.26 


21 


o.:a] 


21 


0.S6 


7 


o.w 


s 


Ma«%a e Carrara . 


It»' 


0.17 


45 


0.63 


10 


0.14 


M 


0. 'j| 


» 


Pontr«'nioli . . . 


13; 


0.43 


18 


0.<50 


8 


O.'ìn 


r* 


v> 




Massa e Carrara 


3SI 


9.25 


84 


9.68 


39 


9.28 


58 


9.42 
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nei gioTani nati nel quattordioennio dal 1843 al 1856. 



RIFORMATI 



r"»|irjuorio 



il n 



per VIZI 
orffanici 

del cuore 

e dei 
grossi vasi 






n 

34 



per erme 



sven- 
tramento 



« > 

35 



CU > 
36 



per ionoin- 
mazioni 
croniche 

ed 
ostruzioni 
Addominali 



® > 
37 



§3 



fi. > 
38 



per 
malattie 
dell' 
apparato 
genito- 
urinario 



® > 
o| 

39 



§1 



per 
varici 



4i 



^ 



19iB S.OS 



tu 

hi 



«e 

m 

ni 



7.07 

7.74 

i.77 
5.90 

3.as 

3.00 



I 



m S.44 



'.T« %,n 



un e.s 



7.19; 

4.10 

s.n 
in 

4.» 

10.37 



HI 


I.Sl 


».i:i 


T.M 


»n 


-.44 


\u 


4.43 


n^ 


3.W 



50 I 

I 
86 

116 I 
I 
33 
171 



36 
f>2 



0.39 

0.69 
1.15 

092 

0.30 
1.20 

l.U 

0.44 
O.oi 

o.so 



474 I 2.30 



120 
147 

267 

91 
aT7 



im) 
206 

375 



SOS O.Tt 



134 

98 

11 
15H 



0.61 

0.21 
0.40 
0.27 
1.5© 



1.122 

57 
238 



I 



230 



0.47 


200 


0.9G 


33 


1.21 


173 


1.17 


206 


0.91 


S36 



l.fi6 
1.97 

1.82 

2.21 

2.30 



428 1 2.32 



2.08 
2.20 

2.14 



1,544 ' 2.19 



454 2.12 



2.71 

2.23 
1.10 
2.39 



301 , 0.47 1,626 \ 2. SI 



5.01 



52 l.a^ 1 77 ' 2.04 

47 0.66 I 119 I 1.68 

25 • 0.84 57 l.U» 

1&4 0.88 253 1.84 



2.37 

2.88 

2.4:> 

2.51 
2.12 



34 

29 
29! 

58| 

6 
79 



0.16 

0.10 
0.40 

0.40 

0.14 
0.53 



85 ' 0.46 



17 

40 

57 



0.21 
0.13 

0.32 



234 ; 0.33 



20 

12 

23 

2 

lo 

47 

103 

2 
3 
5 

27 

9 
12 




0.09 

I 

0.02 ' 
0.21 I 
0.05 I 
0.10 ' 

0.07 

1.22 

0.17 
0.04 

0.06 

0.11 

0.24 
0.17 
0.02 



27 0.20 



807 

126 
224 

350 

111 
36'ì 

477 

199 
1S3 

382 
2,016 

557 

1.219 

260 

58 

1973 

182 

26 
245 

271 

739 

110 

175 

'7 

332 



3.92 

1.75 
3.00 

2.39 

2.70 
2.55 ! 

2.59 I 

2.41 I 
1.1» 

2.12 I 
2.87 ] 



2.60 

3.04 , 

2.78 ; 
1.42 j 

4. 05 I 

3.05 I 

2.15 

2.27 
3.47 

3.31 
2.92 



2.1»2 
2.48 
1.57 

2.40 



200 

32 
53 



0.97 



0.14 
0.71 



85 * 0.58 



20 
125 I 

145 

76 
55 

131 
561 



510 
121 
30 
162 

823 
60 

112 
112 



109 

80 
20 

209 



0.48 j 
0.86 I 

0.79 ' 



I 



0.93 I 11 
0.5S I 12 

0.75 i 



0.80 



287 1.34 



1.23 
1.30 
0.73 
1.62 

1.27 
71 

1.59 
1.38 



430 I 1.70 



2.89 
1 13 
0.66 

1.51 



Digitized by VjOOQ IC 



— 42 — 
Cause di riforma dal servisio militare Terifioatesi 



Sepuft Tavola II. 



Il 



CIRCONDARI 

PROVINCIE 

E 

COMPARTIMENTI 



10 Pisa. . . 

11 Volterra. 

Pisa. . 



1:^ I Montepulciano 
13 I .Siena 

I Siena .... 



Toscana. . . 



Civitavecchia . 
Fresinone . . . 

Roma 

Velletri .... 
Viterbo .... 



Isernia .... 
Larino 

Coìiìpobofuo . 



Chieti . . 
Lanciano 
l.^ Vasto . . 

Chieti . 



Roma 

t\ Aquila de^'li Abr. . 

T Avezzano 

•^ Cittnducale . . . . 

^1 .Solinona 

Aquila degli Ab.. 
\\\ Campobasso .... 



fe-5 2 



il 



,5^ 



>5"5j 



Riformati 

per 

mancanza 

di 

statura 



1933 
5,444 

21837 

6.S55 
13,0(53 



195,052 



982 
8,315 
16,215 
3.291 
7,876 

30.679 

9.871 
S,S7I 
4,SrtO 
7,974 

31,579 

11,151 
1*.?,827 

8,71 N 



9,<>1«5 
9.93:^ 
9.719 

2a,647 



3 



813 
409 

1.222 

498 
940 



19,918 1.438 



11,174 



87 

977 

1,480 

521 

8<3 



§5 

. S 
4 



4.19 
7.51 

4.92 

7.27 
7.19 

7.22 



5.73 



8.8e 

11.75 
9.12 
15.83 
10.58 



3.898 10.«3 

1.095 I 11.09 
SW ! 10.13 
4ei 8.72 
12.81 



3,440 



10.89 



1A>2S 17.29 ' 
2,393 18.fW I 
1.7(H 2C.(I'.> 



32.776 6,089 18.58 



i'S^ 



2 era 

0) o. 



1,^87 I 10. 8> I 

i.(j;w) ifl.n I 

1.71'S H..-»i) 

6,115 17.25 



18,580 
5,035 

23,615 

6,357 
12.123 

18,480 
183,878 



895 
7,338 
14,735 

2.770 
7,043 

32.781 



8,776 
7,975 
4,436 I 
6,9.52 

28,139 I 

I 
9;ì23 I 

10,434 

7,030 ' 



Totale | 
riformati ' 
per 
malattia 



prr . 

! gracilità. 
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Wt 0.51 


1. 


0.09 


89 


0.45 


23 


O.ll 


1 


0.01 


37 


0.19 1^ 


1* rt.;2 


13 1 


0.17 


27 


0.36 


IO 


13 


1 


0.05 


24 


0.32 19 


MS 1.34 


Mi 


0.14 


1!S 


0.33 


SS 


0.13 


13 


0.03 


103 


0.25 


«Q i.n 


2*2 


0.14 


688 


0.23 


346 


0.10 


88 


0.04 


43S 


0.21 
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Cause di riforma dal servizio militare verificatesi 



Segue Tavola lì. 



12 
i:^ 
11 
ir. 



RIFORMATI 



CIRCONDARI 

PROVINCIE 

E 

COMPABTIMENTI 



per 

miopia 

e 

presbiopìa 



23 



8 = 



per cecità 

compiuta 

od incompiuta 

di 

amenduH 

gli occhi 



25 



Penne . 
Teramo 



Teramo 

Abruzzi rMol. 



\ Ariano di Puglia . 

2 I Avellino 

[^ S. Angelo dei Lbnib. 

' Avellino 



19 


0.25 


75 


0.72 


94 


0.5) 


300 


0.31 



Benevento 

Cerreto Sannito . . 
S.Bartol. in Galdo. 

Benevnto . . . 

Caserta 

Gaeta 

Nola 

Piedimonte d'Alife. 
Sora 



Caserta 



Caloria 

Castel!, di Stabia . 

Napoli 

Pozzuoli 



yapoH 

Campagna 

Sala Consilina. . . 

Salerno 

Vallo (Iella I.uf^ania 

ScUerno 

Campania 



22 0.34 

22 I 0.10 

14 ' 0.16 

S8 I 0.20 



13 

7 



0.17 
0.12 
0.09 



24 0.14 



60 
13 
22 
15 

30 



2*< 
0.12 
0.30 
0.39 
0.2(i 



140 ' 0.25 

10 0.10 I 
26 0.2(i 

3ìr» 0.87 : 

S 0.21 

373 i 0.59 



I 



*2I 

8 

45 

643 



0.11 , 

0.12 I 
O.ll 

0.11 , 

0.31 i 



§1 



631 

36 
132 
71 



ISO ; 
«7| 
47 
34 
54 

382 

81 
71 
375 

28 

555 

41 
l'i 

1S6 
37 

309 

1,614 



0.56 
0.72 



116 0.65 



0.65 

0.56 
0.98 
0.83 



239 ' 84 



0.89 
0.65 
0.57 



129 0.74 



0.83 
0.6> 
OM 
O.NJ 
0.47 

0.70 

0.74 
0.72 
O.W 
0.75 

0.89 

0.54 
0.71 
0.,.5 ' 
0.4'» I 

0.75 
0.79 



per tigna 

ed 
alopecia 






§i 



?8 I 



117 


1.56 


82 


o.yo 


199 


1.12 


1,586 


1.63 



255 


3.97 1 


1S2 


1.35 


16J 


1..^ 


597 


2.09 


24S 


3.29 


115 


2.(ì2 


156 


3.70 



201 I 
364 , 

62 
157 

833 I 

i 
Sii j 

107 

152 

31 1 



0.93 
3.52 
0.67 
1.62 
1.36 

1.52 I 
I 

0.79 
LOS I 
0.4) ' 
0.91 



I 



379 60 



1S2 
167 

2 io 
12^» I 

718 \ 
3.046 



2.4-1 I 

1.22 
1.72 

1 78 , 
1.49 ' 



per 
manctosa 



malattia 
dei denti 



^1 

Ì9 



S 
13 

51 



3 
5 

8 

3 

1 
5 

5 
17 

2 

S 

32 

3 

4 

21 

2 

33 

11 
4 

13 

5 

33 
111 



l).«I7 
tl.OS 

0.07 
O.OS 



Olì* 

t» tv, 
0.01 

o.m 

o.i« 
OD 

(^ 

M. I > 
0.0-. 

■♦: 
O.M 

(I.UI 
ti (M 
O..C 

0.0( 

O.M 

»».u: 

O.iC 

o.ot 

O.OS 
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nei sioTani nmti nel quattordioennio dal 1848 al 1856. 



RIFORMATI 




m*I*tlie 

4e'l' Ap(*Arato 

respiratorio 


per vili 
o r t: 9 n i e i 
del cuore 

e dei 
gro«»i vasi 


1 

per ernie 
e 
sven- 
tramento 


per inflam* 
masioni 
croniche 

ed 
ostruiionì 
addominali 


malattie 
deir 
apparato 
genito- 
urinario 


per 
varici 


9 

a 
o 


» 


-1 






9 


SI 

cu > 


9 




9 

H 
=1 


B 


4 
"È 

9 


a 


£ 
1 
1 


S4 


3J ' 


33 


34 


35 


36 


37 


38 


39 


40 


41 


42 




414 


5.60 


«l 


0.83 


125 


1.69 


11 


0.14 


146 


1.98 


19 


0.26 16 


*«. 


«.ri 


02 


0.60 


190 


1.83 


23 


0.22 


208 


2.01 


18 


0.17 17 


ixa 1 


6.29 » 


123 


0.69 


31S 


1.78 


34 


0.19 


354 


2.00 


37 


0.21 


^' 


434 


391 


0.40 


1,381 


ÌAl 


298 


0.31 


1,401 


1.44 


178 


0.18 : 

t 


1 

410 


«.85 


52 


0.81 


85 


1.32 


8> 


1.32 


93 


1.45 


10 


0.15 


1 


iW 


3.7S 


44 


0.32 


212 


1.57 


21 


0.15 


181 


1.34 


52 


0.3S 


2 


Kl 


1.91 


34 


0.39 


125 


1.46 


33 


0.38 


79 


0.92 


7 


0.06 


3 


14« 


s.n 


130 


0.46 


422 


1.50 


139 


0.49 


353 


1.84 


69 


0.84 




a» 


«.77 


32 


0.42 


101 


1.31 


16 


0.21 


129 


1.09 


20 


0.26 


4 


37S 


«.60 


10 


O.IS 


SI 


1.43 


11 


0.19 


74 


1.32 


3 


0.06 


5 


w 


l.M 


20 


0.47 


73 


1.77 


22 


0.52 


39 


0.92 


3 


0.07 


6 


m • 


SS 


61 


0.36 


256 


1.47 


49 


0.28 


848 


1.39 


86 


0.14 




,^i 


5.02 


63 


0.31 


484 


2.24 


129 


59 


335 


1.55 


26 


0.25 


7 


477 


4.82 


30 


0.29 


170 


1.65 


56 


0.54 


137 


1.32 


2 


0.02 


8 


ti5 , 


3.35 


36 


0.49 


113 


1.54 


15 


0.21 


124 


1.69 


22 


0.30 


*} 


14-* 


3.88 


25 


0.63 


77 


2.01 


8 


0.20 


70 


1.83 


2 


0.06 


10 


9*7 1 


3.45 


5« 


0.49 


162 


1.47 


20 


0.17 


137 


1.17 


43 


0.37 


11 


«.; 


4.» 


SU 


0.39 


1,006 


1.84 


228 


0.41 


803 


1.47 


125 


083 




x^ 


2.21 


30 


0.27 


241 


2.20 


25 


0.23 


221 


2.23 


23 


0.21 


H 


aK4 


5.29 


32 


0.32 


227 


2.29 


12 


0.12 


197 


1.99 


33 


0.33 


13 


iafl* 


15.07 


151 


0.41 


1,010 


2.66 


22 


0.06 


677 


1.74 


134 


0.35 


14 


i5 


1.49 


11 


0.29 


95 


2.57 


12 


0.32 


90 


2.41 


18 


0.48 


15 


cm; 


1»43 


227 


0.36 


1,573 


8.52 


71 


0.11 


1,188 


1.89 


108 


0.33 




47^ 


«.41 


49 


0.65 


68 


0.91 


39 


0.52 


125 


1.68 


23 


0.31 


16 


IC 


2.31 


28 


0.44 


100 


1.60 


24 


0.33 


82 


1.38 


11 


0.17 


17 


i;ra 


^.47 


87 


0.44 


3S0 


1.93 


118 


0.60 


373 


1.90 


96 


0.49 IS 


«li; 


5.(tt 


29 


0.39 


106 


1.41 


23 


31 


104 


1.39 


19 


0.25 1) 


iw, 


(.71 


193 


0.47 


654 


1.60 


804 


0.49 


684 


1.67 


149 


0.36 : 


nj» 


6.» 


827 


0.41 


3,910 


1.92 


691 


0.33 


3,170 


1.61 


577 


0.38 
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Cmuse di riforma dal servizio militare verificatesi 



Se gue Tavola //. 



I 



E . 

s 



CIRCONDARI 

PBOTINCIE 

E 

COXPAUTIMENTI 



*- 2 « 

I- 

1^ 



Riformati 

per 

mancanza 

di 

statura 



3 



S «1 
s ^ 

-^ :« 

•or: a 
o « :« 
uso 

>: o Z 

"5 s-'' 



TOTNLK 

ri format i 

per 

malattia 



per 

gracilit.-t. 

dimjgrimenfo 

polisarcia 



4 






li 



^1 li 

3» 



9 : 

10 : 



Altamura .... 
Bari delle Puglie 
Barletta 



Bari. 



Brindisi . 
Gallipoli. 
Lecce . . 
Taranto . 

Lecce . 



PlJGLIB 

Lagonegro. 
Hatera . . 
Melfi. . . . 
Potenza . . 



Basilicata 



Catanzaro .... 

Cotrone , 

Monteleonedi ('al. 
NK'astro 



Catanzaro. 

Castrovillari. 
Cosenza . . . 
Paola .... 
Roncano. . . 



8,922 
26,173 
23,254 

58,349 



Bovino I 4,450 

Foggia j 12,.W 

San Severo . , . . ! 11,447 

Foggia 28,404 



Cotensa . 



9,.483 
10.955 
II,»?». 
12,105 

44,526 
181,279 

10336 
9,250 
9,794 

16,179 

46,068 

11,789 
5^1 

10,406 
8,733 

36,492 

11,612 
17,729 
S,938 

6,r.3 

44,422 



2,129 23.86 1 
5,050 I 19.29 



4,112 


17.81 


19,112 


1,1321 


19.40 


47,028 1 


1,146 


Ki.72 


3301 1 


2,081 


16.^ 


10,426 1 


2,095 


18.30 


9,352 


5,322 


18.73 


23,082 



1/J57 
1,016 
1,674 
2,229 



I 

17.47 \ 
15.02 I 
14.01 ! 
18.32 



7,206 ' 16.18 



23,849 

2,307 
2,807 
2,687 
3p5S 

11,359 



21.29 I 
30.31 
27.43 
21.99 

24.66 



2.810 21.09 

1.3:J5 23.81 \ 

2,766 ' 26.58 



1,719 


19.68 


8,650 


23.70 


3,061 


26.29 


3,303 


I.S.63 


2,317 


26.26 



USO 1 20.92 ' 



0,T93 I 1,591 23.47 | 

21, 1?'. I 6,023 28.51 ' 

40.-87 I 22.13 ! 

11,904 I 25.31 I 

K19 j 25.69 i 

2.966 i 28.45 

2a>97 22. 12 

I 

5.912 25.61 

7,^26 2,0>f7 25.90 

93*9 2,203 I 23.66 

10 9.|() 2,(157 I 25.92 

9,936 ! 2.584 \ 26.01 

37,320 9,471 25.38 



130 l.yi) 

923 A.jt 

S& 4.. Il 

1^ 3.99 



90 
873 
294 

1.257 



2.72 

3.14 
5.46 



417 5.71 

3'<'» , 4 l.«^ 

4? ' 4.17 

lt'> 4.2S 

1.639 ' 4. SS 



18.16 ' 107,430 I 27,287 25.40 4.82} 4.49 



I 



8.529 
6,152 
7,107 
12,621 

34,709 

8,919 
4,239 
7,640 
7,011 

27,842 

8,581 I 
14,426 ' 
6,501 
4 833 



2,047 
1.733 
1,968 
3,034 

I 
8,'282 I 25.30 ; 



24.00 , 


Iti ■ 


5.42 


26.86 1 


itn 


3.11 


27.69 ' 


2^1 , 


3.» 


24.04 • 


131 


3.41 



l.'>79 3.97 



9.991 I 28.49 i 34.431 



3.452 
1 .VK) 
2,<43 ' 
2;J31 

10.186 

2,320 
3,884 1 

2;«3 

1,(M6 
10,233 



38.79 
36.80 
37.21 
33.23 

36.58 

27.03 ' 
26.92 
36.15 
34.05 ! 

29.72 



2«»5 

47» > 
S.262 

307 I 

37(5 
227 I 

8,586 I 



12.il 
4.S4 
»ì.47 
6.70 

8.11 

4.d2 

5.70 
4.« 
7.H 
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nei Rovani nati nel quattordicennio dal 1843 al 1856. 



RIFORMATI 



CAChct SI* 

« 



per 
cretiDismo 

idioti SODO 



^5 



17 

m 



> 
ff 



u 



i« 



-5 



li 






§5 



13 



per goni, 

tumori 
Rlandolari 

e 
gola groBna 



® t 

■ci 

14 



Si 



15 



per 

sordità 

e 

sordo- 

mutoiezsa 



0.13 i 
0.31 ' 
0.24 . 

O.M 

0.15 
O.J« ' 
O.i» ^ 

t.n ' 

0.» 
0.2i 
0.1« 
0.» 

• » 



•.41 



r 


0.39 


11 


o.ts 


M 


0.31 


£t 


0.34 


M 


•.S4 


37 


1 
0.43 


% 


0.25 


II 


0,77 1 


a 

MT 


0.48 



4 

43 
85 

18 I 



0.06 
0.20 
0.13 

O.U 

O.IS 
0.00 
0.19 



34 0.14 



17 
12 
21 
18 

II 
174 



0.22 
0.13 
0.20 
0.18 

0.18 



I 



0.16 



U 0.13 I 17 0.19 

» 0.3» i 11 ' 0.17 

• 0.96 I 

» 0.31 i 





0.12 1 
0.14 


61 


0.11 


6 


o.or 


6 


0.14 


12 


0.16 


15 


0.21 


39 


0.14 


7 


0.08 


24 


0.16 


9 


0.13 


10 


0.21 


M 


0.14! 



2 

1 
8 

11 

2 
2 
4 
2 

10 

47 



6 
44 



0.15 
0.04 
0.03 

0.06 i 

I 
0.06 
0.01 
0.08 

0.06 

I 

0.02 

0.02 I 

0.03 I 

0.02 ' 

0.02 ' 
0.04 



32 0.37 



008 
0.35 

0.23 



12 

52 

41 

lOS 

12 

28 
32 

36 
34 
26 
15 

111 
288 



£.2 



17 



0.18 
0.24 
0.21 

0.22 

0.36 
0.27 
0.34 

0.32 

0.46 
0.36 
0.25 
0.15 

0.29 
0.27 



per 

alienaxiooe 

mentale 



18 



19 



per 

epilessia 

ed 

altre 

malattìe 

convulsive 



c,S 



§•5 

21 



27 0.31 

18 0.2S 

9 0.12 

25 19 

79 0.22 I 



21 


0.23 


21 


0.23 


9 


0.21 


15 


0.35 


5 


0.06 


36 , 


0.47 


6 1 


0.08 


17 , 


0.24 


4i < 


0.15 


89 


0.32 


1 
37 ' 


0.43 


14 


0.16 


7 , 


0.05 


44 


0.30 


20 


0.30 


13, 


0.19 


31 


0.64 


7 . 


0.14 


96 * 


0.27 


78 


Ott 



7 


0.03 


4 


0.02 


11 


0.02 



30 



3 
6 

14 

3 
2 
1 



I 



0.03 

o.ce 

0.02 
0.04 

0.03 
0.04 
0.03 
0.02 

0.03 
0.03 



I .... 

1 ! 0.01 

1 0.01 

2 0.01 



0.01 

0.06 

0.04 
0.08 

0.06 

0.03 
0.01 
O.Ol 

0.02 



12 
35 
14 ' 

«; 

I 
6 

21 

19 I 



15 I 
15 I 



63 
2 
27 

28 

180 

9 
25 
12 



0.18 
0.16 
0.73 

0.13 

0.18 
0.19 
0.20 

0.20 



0.20 

0.16 i 
21 ' 0.20 ' 
?* i 0.08 , 



0.70 
0.05 
0.35 

0.40 

0.43 , 

0.10 
0.16 
O.lH 



12 1 0.25 
68 0.17 



10 



69 0.16 ' 

166 I O.IS , 

22 ' 0.25 ' 1 

11 ' 0.21 ! 2 
IO j o.u' 3 

12 1 0.17 _ 4 

0.19 



Digitized by VjOOQ IC 



- 62 - 
Oftiue di riforma dal aervisio militare TeriHoataii 



Segue Ta itola II. 



CIRCONDARI 
PBOYlirCIK 

E 

ooxPABTiiairn 
« 



RIFORMATI 



per 

miopia 

e 

presbiopia 



H 



u 



per cecità 

compiuta 

od incompiuta 

araeadue 
gli occhi 



« 
»5 



Sq 



per tigna 

ed 
alopecia 



9> 



§1 



per 
mancaaia 



malattia 
dei denti 



»9 






Altamura .... 
Bari delle Puglie 
Barletta 

Bari 

Bovino 

Foggia 

San Severo . . . 

Foggia .... 

Brindisi 

Gallipoli 

Lecce 

Taranto 

Lecce 

PUOLIE . . . 

Lagonegro. . . . 

Matera 

Melfi 

Potensa 

Basilicata . 

Catansaro. . . . 
Cotrone *..... 
MonteleonediCal. 
Nicastro 

Catanzaro . . . 

Castrovillari . . 

Cosensa 

Paola 

Rossano 

Cotenxa .... 



46 
155 
78 

279 

17 
67 
17 

m 

17 
56 
117 
47 

237 

ei7 

17 

22 

3 

50 

92 

19 
10 
70 
22 

121 

17 
27 
19 
25 

88 



0.68 
0.73 
0.47 

0.&9 

0.51 
0.64 
0.18 

0.44 

0.21 
0.60 
1.14 
0.47 

0.6S 
0.&7 

0.19 
0.31 
0.01 
0.40 

0.26 

0.21 
0.24 
0.91 
0.31 

0.43 

0.19 
0.18 
0.28 
0.52 

0.2S 



45 

176 
153 

374 

26 
127 

86 
239 

51 
62 

81 
87 

281 
894 



64 
59 
92 

301 



42 

74 
89 

273 

83 
157 
32 
39 

311 



0.66 
0.83 
0.80 

0.7S 

0.79 
1.21 
0.92 

1.04 

0.65 
0.66 
0.79 
0.87 

0.7B 
0.83 

1.01 
0.99 
0.83 
0.78 

0.87 

0.98 
0.99 
0.97 
0.98 

0.98 

0.96 
1.09 
0.48 
0.81 

0.90 



145 
564 
S42 

951 

98 
255 
239 

N2 

177 
Iftj 
254 

210 

834 

2,377 

83 
115 
186 

85 

469 

103 
84 

168 
60 

41& 

145 
124 
194 
144 

607 



2.13 
2.67 
1.27 

2.02 

2.96 
2.44 
2.55 

2.16 

2.26 
2.07 
2.4S 
2.11 

2.23 

2.21 

0.97 
1.78 
2.61 
0.67 

1.3S 

1.15 
1.98 I 
2.20 
0.85 , 

1.60 I 

1.60 I 

0.83 I 

2.94 I 

2.98 ' 

1.76 I 



2 
40 
28 



*\ 
«I 
8 ^ 

M< 

36 
6 


7 

it 

la 

8 

2 
4 
2 

16 I 

5 I 

2 

8 



0.03 
0.8D 
O-l-i 

0.11 

O.lt 
0.11 

oc» 
O.tt 

U.40 
C.OB 
CW 
0.07 

0.11 

•.M 

0.1» 

0.05 
O.Ol 

i.01 

0.U5 
O.I« 
O.O 
0.U 



3 0.(13 

8 COI 

25 O^ 

42 • a.u 
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Bai cfayrami nati nel qnattordioeanio dal 1848 «1 1856. 



1 

RIFORMATI 




■aSttic 

ifen- appurato 

reapiraiorio 


per viai 
organici 
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aei giovani nsti nel quattordioennio dal 1843 al 1856. 
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mei gioTani nati nel quattordicennio dal 1848 al 1856. 
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CAPITOLO II. 

Statistica della mortalità e delle cause di morte 
in 20 città italiane. 

Parecchie ciità itaHaoe pubblicano bollettini periodici di demo- 
grafia del rispettivo comune, comprendenti i movimenti di immigra- 
zione e di emigrazione, le nascite, i matrimoni, le morti, e talora 
anche le osservazioni meteorologiche. Quasi tutti contengono anche 
l'elenco delle morti classificate secondo le cause che le produssero. Di 
questa parte dei bollettini specialmente noi abbiamo fatto tesoro. Es- 
sendo queste pubblicazioni libere e spontanee, esse sono fatte su tanti 
moduli differenti, quante sono le città; ansi avvenne non di rado che 
una stessa città variasse da un anno allkdtro il proprio bollettino, e 
talora anche da un mese all'altro. 

Il periodo seguito ò talora settimanale, il più spesso mensile e tal- 
volta trimestrale. 

Nell'ottavo Congresso dell'Associazione medica italiana, tenuto in 
Pisa (1878), fu brattato il tema della Statistica medica comunale, e 
venne approvato il progetto del compianto dottore Borgiotti (1). L'esi- 
mio medico fiorentino considerando che la settimana « costituisce 
< nella vita sociale un periodo universalmente accettato, e che segna 
« il fatto importante di ricorrenti e quasi generali riposi > , sollecitava 
il Congresso a pronunziarsi per la continuazione delle pubblicazioni 
ebdomadarie. 

Il periodo settimanale era stato accettato già dal Congresso inter- 
nazionale di Buda-Pesth (1876), ove dai tre commissari Janssens, KOrdsi 
e Kinkelin (2) fu proposto il modello internazionale, che fu seguito in 
modo uniforme dalle città della Germania, Austria, Belgio e Svizzera. 

Le città italiane invece, forse per ragioni di economia, abbandona- 
rono man mano la pubblicazione settimanale, in origine adottata. 
Questa ormai non è seguita che dalle città di Roma, Torino e Napoli. 
Le altre adottarono quasi tutte il periodo mensile. 

Ma la differenza del periodo non è ciò che costituisca la maggiore 
difficoltà per i confronti. 

(1) AMCBiooBoBaiOTTi, Della Mathtica medica comunale. Conùderaziotiì, con- 
clasioni e voti presentati al Congresao dell'Assoc. medica italiana. Firenze, 1876. 

(2) linpporta sur Uà hulìHins pénodiques à pubìier par le» grandts rillt», con- 
cernant Vétat ftanitaire de la popnlatìon. Congrè» iutemational de Htatistiqne à 
finda^Peetb, 1876. 
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Questa ò creata piuttosto dalla grandissima differenza delle clas- 
sificazioni delle cause di morte, per modo che mentre un bollettino 
aggrappa sotto pochi titoli le più disparate malattie, un altro invece 
individualizza per così dire la sua Statistica delle cause di morte, inscri- 
vendo nel suo elenco (sempre aperto) tutti i nomi possibili della pato- 
logia medica e chirurgica. 

Sarebbe necessario, che si venisse finalmente all'adozione di un bol- 
lettino uniforme. 

Coiraiuto specialmente della Direzione di Statistica generale del 
Regno, e dell'ufficio di anagrafe e stato civile del comune di Roma, di- 
retto dall'egregio avvocato Cocchi, ho potuto raccogliere i bollettini 
completi di di ciotto città e per una serie di parecchi anni ; suppongo 
che ben |>oche altre pubblicazioni siano sfuggite alle mie ricerche. 

Dirò per ciascuna città il titolo e Tordine del bollettino, il pe- 
riodo di pubblicazione, le cifre complessive dei morti depurate da 
quelle dei nati-morti, la cifra censita o calcolata della popolazione, e 
quindi la mortalità media annuale subita da ciascuna città n?i periodi 
di btudio. 

Di talune città ho potuto avere una serie di parecchi anni d'osser- 
vazioni ; di altre sfortunatamente non m'è riuscito procurarmi che i 
ribaltati di due soli anni. Devo avvertire però, che i dati relativi al- 
Tanno 1878 per tutte le diciotto città furono aggiunti dopo il verdetto 
della Commissione aggiudicatrice. Del massimo numero di città ho po- 
tuto cosi esporre le notizie riferentisi al quadriennio 1875-76-77-78. 

Dalle cifre parziali, ossia settimanali o mensili, raccolte nei singoli 
specchi annuali, si vedono chiaramente quali malattie predominarono 
in ciascuna città, ed in quale periodo dell'anno furono particolar- . 
mente travagliate da epidemie o da endemie. Ma l'inserire tutti codesti 
specchi che comprendevano i dati settimanali, mensili ed annuali, 
avrebbe accresciuta di troppo la mole di questa pubblicazione, (1) 
ond^è che si fece luogo al scio quadro riassuntivo, in questo i mate- 
riali di tutte le città, sono disposti per modo, da diventare confronta- 
bili per mezzo di una classificazione, che nello stesso tempo si presta 
alla sintesi ed all'analisi. La prima idea di un tale sistema dì classifi- 
cazione fu da me presa dai pregevolissimi volumi della Statistica sa- 
nitaria militare dell'Impero Austro-Ungarico. (2) 

(1) Sono ben 85 gli specchi numerici relativi alle cause di morte nelle varie 
riuà dltalia, che, per non accrescere di troppo il volume di questa pubblicazione, 
«i aono dorati sopprimere; ma la massima parte dei medesimi, salvo quelli re- 
lativi all'anno 1878, facevano parte del manoscritto presentato al Concorso. 

(2) MaUdr 9tatistische« Jahrbuch, Fùr die Jahre 1870-71-72-73, ete. UTheil. 
Witn, 
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Anche il Bollettino necrplogico mensile del comune di Milano se- 
gue un metodo, che si avvicina a quello ora detto. 

Raccolti e coordinati i materiali, si resero meglio confrontabili, ri- 
ducendo prima la mortalità stessa ad un unico ed uniformo perìodo di 
tempo, cioè ad un anno, e poscia paragonando le stesse medie annuali 
risultanti, ad una quantità costante di popolazione, cioè a mille abi- 
tanti per ciascuna città. I bollettini spogliati sono quelli che si rife- 
lucono alle città seguenti : 

Torino. — I Rendiconti statistici dell'ufficio d'igiene, compilati 
dall'egregio dottor Giuseppe Rizzetti, incominciarono a vedere la luce 
nell'anno 1862. 

Ho potuto usufruire le pubblicazioni annuali deirultimo ottennio, 
cioè dal 1869 al 1876 incluso. È a lamentarsi che dal 1877 in poi tale 
pubblicazione, così interessante sotto l'aspetto statistico, igienico ed 
amministrativo, sia stata interrotta. Si loda in questi rendiconti la 
uniformità e costanza del piano seguito, ed è pregio l'aver mantenuta 
invariata una lunga e buona classificazione delle cause di morte. 

La popolazione di Torino, censita il 31 dicembre 1871, risultò di 
212,644 abitanti, e negli anni successivi, tenuto conto della differenza 
fra le nascite e le moi'ti, e fra gli immigrati ed emigrali, aumentò 
gradatamente di circa 1500 individui all'anno, così che al l"" gennaio 
1876 fu calcolata a 219,173. 

Per gli anni 1869 e 1870 i calcoli dell'ufficio d'igiene, basati sul 
censimento 1861 davano, a mio giudizio, cifre che il censimento suc- 
cessivo dimostrò troppo basse (197,000 per l'anno 1870); opperò ri- 
t L'Ugo di non andare errato, ascrivendo agli anni 1869 e 1870 una po- 
polazione media di 209,000 abitanti. 

Ondo poter dedurre le medie relative all'ottennio in di-corso, con- 
sjdeveremo come popolazione media di tale periodo la cifra di 214,253 
abitantii corrispondente al 1** gennaio 1873, che sta in un punto me- 
dio, sì riiipettivamente al tempo, che in rapporto al massimo ed al mi- 
nimo della popolazione dello stesso periodo ottennale. 

[j numero dei morti fu di 5924 nel 1869, e successivamente di 
614i;, TitUO, 5744, 5791, 5628, 5652, 5369 negli anni seguenti. 

Lu mortalità quindi, riferita a 1000 di popolazione, risultò nei sin- 
goM anni come appare dalle seguenti medie : 

1869 28,34 1873 27,02 

ÌHIO 29,40 1874 26,05 

1871 27,79 1875 25,95 

1872 27,01 1876 '. . 24,49 
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La mortalità totale dell'ottennio fu di 4616 i individui, corri- 
i»pondente ad \^na media annua di 5770 morti, e ad una mortalità 
anniyi media per mille abitanti di 26,93. Nelfanno 1877 il numero 
dei morti fa di 5S31, e nel 1878 di 6213; cifre, che mosse in rapporto 
«on quelle della popolazione calcolata, danno una mortalità di 26,09 e 
27,27 per i due anni corrispondenti. 

Nello specchio seguente (V. Tavola numerica n*» III) si vedono par- 
titaroente classificati i 46 mila morti del primo ottennio, per malattie 
ed altre cause immediate di morte, c^uesti sono paragonati' alla cifra 
inedia di popolazione, e son ded(>tle cosi le medie annuali di mortalità 
speciale, paragonabili con quelle delle altre città. ' 

ÀLK8SANDRIÀ. — Il municipio di Alessandria pubblica un Bollet- 
tino trimestrale col titolo di Statistica nosólogica trimestrale dei de- 
cessi^ il quale è compilato dal medico chirurgo ispettore dottor Fassa, 
e vi sono aggiunte le osservarioni meteorologiche. 

La parte principale della pubblicaziBne si riferisce appunto alle 
morti distinte secondo, le cause che le produssero e queste- sono enu- 
merate 8:tto 43 titoli speciali. 

La cifra della popolazione data dal Bollettino non è che quella del 
^rendimento 31 dicembre 1871, ossla.57,079 abitanti. Ma le pubblica- 
zioni della direzione di statistica generale del regno, che tengono 
conto (se non delle immigrazioni) al>iieno della eccedenza delle nascite, 
ascrivono ad Alessandria per il 

1875 (31 dicembre) una popolazione di 57,805 abitanti 

1876 .* » » 58,416 » 

1877 ' » » 58,759 » 

1878 » » 59,241 

Facendo la media di queste cifre si assegnerà ad Alessandria 
per il quadriennio in discorso una popolazione di 58,555 abitanti: 
La mortalità nel quadriennio fu la seguente: 

1875 morti, cifre eflfettive 1,962 per mille abitanti 33,94 

1876 » » 1,680 » » 28,76 

1877 » » 1,524 > > 25,94 

1878 » » 1,292 > > 26,87 

Ed in media nel quadriennio : 

Morti, anno medio, 1,689* 
» permille abitanti 28,84 

Minali di Slatiitica^ serie 2", voi, 19, € 
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Milano. — La sezione sanitaria dell' ufficio di statistica del t!0- 
mune di Milano pubblica il Bollettino necrologico mensile^ in cui sono 
esposte numeroso notizie demograHche, ma esclusiva mette relative ai 
decessi. I morti infatti vi sono distinti per età, sess<^, stato civile •ma- 
lattie, professioni, località di decesso e giorni del mese. Si può avere 
quindi una statistica giornaliera delle cause di morte, che è il desidt- 
ratttm di tutti gli studiosi, cui interessi indagare Tinfluenza delle con* 
dizioni meteorologiche sulla mortalità. 

I morti sono prima distinti in pochi grnppi di cause molto com- 
prensivi, indi per alcune malattie speciali se ne danno altre cifre più 
particolareggiate. # ' ^ 

I bollettini mensili relativi al quadriennio 1875-76-77-78 dicono 
che la popolazione di Milano fu di abitanti: 

Al 1" gennaio 1875 273,079 

Al 31 dicembro 1875 e l'* gennaio 1876 277,011 

Al 31 dicembre 1876 e P gennaio 1877 283,225 

Al 31 dicembre 1877 e»l*» gennaio 1878 287,905 

« 
8i potrK quindi ascrivere al quadriennio in discorso una popola- 
zione annua media di 280,805 abitanti. 
I morti, esclusi i nati-morti, ascesero: 

Nel 1875 a 9519 e quindi la mortalità fu di 34,85 per mille 
y> 1876 » 8866 » » 32,00 » 

^ 1877 » 8795 » ^ 31,05 

» 1878 » 9445 » » 32,81 * » 

E nel quadriennio 36,625 morti in complesso, ossiti 9156 in me- 
dia all'anno, corrispondenti aduna mortalità media annuale di 32,<>6- 
per mille abitanti. 

Verona. — L'ufficio di stato civile pubblica un Prospetto mensile 
del movimento naturale e xìolitico della popolazione del comune di 
Verona. 

In questo si tiene conto, oltreché delle nascite e delle morti, anche 
del movimento d*immigrazione e d'emigrazione. 

La tabella V del prospetto riporta i morti classificati per età, 
sesso e cause occasionali. La classificazione già abbastanza estesa, fa 
alquanto modificata, specialmente per la distribuzione delle malattie, 
nel 1877, riducendola a 76 cause di morte. Si sono raccolte le notitìe 
relative agli anni' 1874-75-76-77-78. 

La tabella dei decersi comprende anche i nati-morti, sotto il ti- 
tolo di Non vivi al momento della dichiarazione della nascita. Questi 
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bambini sono, quantunque erroneamente, considerati in generale come 
nati-morti; e perciò fnrono diffalcati dal numero dei morti, coinè si è 
£itto anche per tutte le altre città. 

Restano per la popolazione di Verona le seguenti cifre: 

1892 morti nel 1874 
2057 » » 1875 
1907 » » 1876 
2013 » » 1877 
2053 » y 1878 



In complesso 9922 morti nel quinquennio 

Sul bollettino annuale per Tanno 1877 intitolato : Prospetto stati- 
stico dd comune di Verona si dà lo stato della popolazione calcolata in 
base al censimento 1871 e eoa addizione delPeccedenza delle nascite e 
degli immigrati. 

Da tale prospetto viene assegnata alla città per 

Tanno 1874 (31 dicembre) una popolazione di 68,466 abitanti 
» 1875 > » » 68,878 » 

» 1876 » > » 70,202 » 

» • 1877 > > » 70,565 > 



1878 » > » 70,604 



» 



La popolazione media del quinquennio ri- 
sulta di : . . 69,743 

La mortalità per mille abitanti fu quindi di : 

27,63 nel 1874 
29,86 » 1875 
27,16 » 1876 
28,52 > 1877 
29,08 > 1878 



e di 28,44 nel quinquennio. 

Vicenza. * — Due pubblicazioni a periodo annuale sono venute a 
mia cognizione, relative alla statistica sanitaria del comune di Vicenza, 
compilate dal dottor Marchetti Domenico, medico municipale. Esse 
riguardano gli anni 187t> e 1876. Molte notizie di statistica demografica 
e medica sono esposto in modo conciso ed utile. Alla fine del fascicolo 
fiì ha una tabella statistica delle cause di morte, in cui i decessi sono 
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anche suddistinti per gruppi di età, sesso, stato civile, luogo di morte, 
domicilio, ecc. 

Però, onde utilizzare la tabella relativa all'anno 1876 si sono in- 
contrate non poche difficoltà dipendenti dai numerosi errori di stampa. 
' Al 31 dicembre 1871 la popolazione di Vicenza fu censita per 
38,498 abitanti. 

Nelle citate pubblicazioni, essa risulta per calcolo: 

di 38,734 nel 1875 

di 39,293 y 1876 

La popolazione media del biennio 39,013 abitanti. 

I morti furono 1248 nel primo e 1360 nel secondo anno, non com- 
prai i nati morti. 

La mortalità media per mille abitanti fu adunque di 32,22 nel 
1875, di 84,61 nel 1876 e di 33,42 nel biennio. 

Udine. — La città di Udine pubblica già da parecchi anni il 
Bollettino statistico mensile. 

Fortunatamente ho potuto avere la serie completa dei bollettini 
di sei anni, dal 1873 al 1878. 

La classificazione delle cause di morte nei primi tre anni era assai 
concisa. Col gennaio 1876 si adottò una classificazione più estesa e me- 
glio ordinata. 

La popolazione del comune secondo i dati del censimento ufficiale 
31 dicembre 1871 fu di abitanti 29,630. Tenendo conto dei movimenti 
avvenuti per nascite, morti, immigrazioni ed emigrazioni«(esclu8Ì i non 
appartenenti per domicilio al comune) la popolazione risulta : 

Al 31 dicembre 1872 di 29,805 abitanti 

> 1873 > 29,867 

» 1874 » 29,743 

» 1875 ...... 29,905 

» 1876 » 30,188 

» 1877 » 30,434 

La popolazione del 31 dicembre 1872 fu adottata come popola- 
zione per Tanno 1873 (!*» gennaio) e così di seguito per gli anni suc- 
cessivi. La popolazione media del sessennio risulta pertanto di 29,990 
abitanti. 

n numero dei morti fu in co.mple^o nel sessennio di 6430, ed 
in media di 1072 alFanno. 
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Nel 1873 si ebbero 1182 morti, fra cui 112 per cholera; la morta- 
lità complessiva fu di 39,65. 

Nel 1874 si lamentò grande mortalità causata specialmente da 
epidemia di vaiolo e difterite. Furono 1280 i decessi, pari a 42,85 per 
mille. • 

Negli anni seguenti la mortalità fu minore. 

Anno 1875 morti 998 per mille 33,55 

.» 1876 » 952 » 31,83 

> 1877 » 947 > 31,37 

» .1878 » 1071 » 35,*19 

La mortalità media di Udine nel citato sessennio fu di 35,74., Biso- 
gna ricordare che per Udine vi è computato un anno di epidemia cho- 
lerosa. Eliminando i morti per cholera risulta una media di 35,11. 

Venizia. — Fin dall'anno 1871 il comune di Venezia incominciò 
a pubblicare una Rassegna statistica, Aie dapprima e fino all'anno 1875 
era mensile, e dall'anno 1876 diventò trimestrale. 

Estesa, uniforme ed utilmente disposta è la classificazione delle 
cause di morte nel bollettino veneziano. 

I nati morti non sono sonunati coi morti. 

La popolazione è calcolata trimestre per trimestre tenendo conto 
delle nascite, morti, immigrazioni ed emigrazioni. 

II 30 giugno del 1875 la popolazione calcolata fu di 128,995 abi- 
tanti, e questa cifra si adottò come cifra di popolazione media del- 
Tanno. 

Così pel 1876 la popolazione al 30 giugno fu di 130,024, e pel 1877 
di 130,603. Nel 1878 la popolazione calcolata al 30 giugno fu di 
131,033 abitanti. Nel quadriennio la popolazione media fu di 130,164 
abitanti. 

Nel 1875 i morti furono 4215 pari a 32 67 per mille 

» 1876 > 4157 » 31,97 » 

» 1877 » 4104 » 31,42 » 

» 1878 » 4037 y 30,81 > 

Morirono in complesso nel quadriennio 16,519 individui, cifra che 
corrisponde ad una mortalità media annuale di 31,70 per mille. 

Rovigo. — Il comune di Rovigo pubblica mensilmente il BoUet- 
tino medìcO'Siatistico ddla città di Rovigo, nel quale si contengono sei 
tabelle numeriche tutte relative alla statistica demografica. 
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La sesta di queste tabelle comprende appunto i decessi suddistinti 
per gruppi di età, per sesso e per le cause occasionali di morte. 

Le cause di morte non sono inscritte secondo un elenco od un or- 
dine prestabilito, ma si notano solamente quelle veriBcatesi o denun- 
ciate nel mese. Questa disposizione, che a prima giunta può sembrare 
una semplificazione, è causa di non poche diflficoltà per chi voglia com- 
pilare gli specchi riassuntivi annuali. 

Ho potuto procurarmi solamente le pubblicazioni relative agli 
anni 1877 e 1878. 

Il numero totale dei morti fu di 414 nel 1877, e di 486 nel 1878, 
dedotti i nati-morti. 

Nel Bollettino di Rovigo non si fa cenno di popolazione presunta 
censita, onde ricorrendo per questa alle cifre delle pubblicazioni uf- 
ficiali della direzione di statistica generale del regno, si ottengono le 
seguenti notizie : 

Popolazione calcolata al 31 dicembre 1876 . . . 10,747 
Id. i*. 1877 . . . 10,700 

Id. id. 1878 . . . 10,4K)9 

Onde la media di popolazione annua per il biennio lS77-«78 risulta 
di 10,ti85 abitanti. 

Mettendo la cifra dei morti in rapporto con quella della popola- 
zione si ottiene per Tanno 1877 la media di S8,60 morti per mille abi- 
tanti; per Tanno 1^78 la media di 45,61 per mille. Nel biennio 42,10 
per mille. 

FERRARA. — La città di Ferrara pubblica da alcuni anni un Bol- 
lettino mensile col titolo di : liassegna statistica mensile. 

In questa Rassegna si espongono dettagliatamente le notizie sta- 
tistiche relative al movimento dello stato civile, all'immigrazione ed 
emigrazione, alle cause di morte, nonché altre notizie relative alla 
quantità, qualità e prezzo delle principali soatan7.e alimentari consu- 
mate. Non mi fu possibile avere conipleta che la serie dei Bollettini 
relativi agli anni 1877 e 1878. 

Le cause prevalenti delle morti sono enumerate in 58 speciali 
gruppi o cause, disposte in ordine alfabetico. Tra i morti non sono 
compresi i nati-morti. Sono però compresi 14 aborti (?) (dei quali 5 
maschi e 9 femmine), che noi dobbiamo considerare come nati-vivi, 
non 'essendo essi classificati nella rubrica dei nati-iporti. 

Il numero totale dei morti nell'anno 1877 fu di 2605, e nel 1878 
fu di 2593. In complesso nel biennio 5198 morti. 

La popolazione della città di Ferrara, secondo il censimento uflS- 
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« 
culle del 31 dicembre 1871, risultò di 72,447 abitanti; ma tenuto conto 
delle ecceden/.e delle Nascite e dell'immigrazione, si può valutare a 
metà dell'anno 1877 (;^0 giugno) di 76,980 individui, ed al 30 giugno 
1878 di 77,778 abitanti. 

La rhortalità media delFanno 1877 fu adunque di 33,84 per mille 
aiutanti, quella del 1878 di 33,31, e Li media del biennio 33,58 por 
milttf. 



Bologna: — L'ufficio di stato civile del municipio di Bologna, 
pubblica una Basse fina cbe prima era settimanale, cioè fino a tutto il 
1875, indi diventò Rass finta mensile. 

Ebbi la fortuna di venire a capo di tutti i Bollettini di un qua- 
driennio: dal 1875 al 1878. Quantunque il Bollettino abbia cambiato 
periodo, tiittavia con saggia misura non cambiò punto l'elenco delle 
caose di morte, che è uno dei migliori che si possano adottare, perchè 
fd modellato su quello stesso approvato ai Congressi internazionali di 
statistica di Parigi e di Vienna, da una Commissione della quale faceva 
parte pare Tillustre Virchow. 

l^ popolazione è calcolata mese per mese, ed alla fine di ogni 
anno. Si noti però questo fatto importante, che nel Bollettino di Bo- 
logna non si tiene conto che della popolazione stabile, e del movimento 
demografico ad essa relativo. Sarebbe utile che tutte le città, nel pub- 
blicare i bollettini, seguis'^ero le-medesime norme tenute dall'ufficio di 
stato civile di Bologna. Così riescirebbero molto più esatti i giudizi ed 
i confronti. # 

lia popolazione a metà degli anni rispettivi (30 giugno o 1** luglio) 
fa la seguente : 

Perii 1875 abitanti 113,257 

Id. 1876 id. * 114,563 ^ 

• . Id. 1877 id. 116,584; 

Id. 1878 id. 117,735. ' 

Per il quadriennio fu in media 115,4 J5 abitanti. Nell'anno 1875 
norìrono 344^^) abitanti, con mortalità cioè di 30,41 per mille. 

Nel 1876 i morti furono 3618 e la mortalità 3 ?,32 por mille 
Nel 1877 id. 3374 id. 28,94 id. 

Nel 1878 id. :ì3«9 id. 28,78 id. 

In complesso nel quadriennio i morti furono 13,826, con una mor- 
lalità mtdia di 29,94 i^er mille. 



• 
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Genova . — La città di Genova pubblica la sua Ra^egna medico^ 
statistica a periodo mensile. 

Ho consultata la serie completa di tali bollettini per gli anni 1875- 
1876-1877-1878. 

Oltre alle notizie demografiche e meteoriche vi si trova un grande 
specchio dei decessi classificati per cause, età, residenza, stato civile, 
luogo della morto, sesso, ecc. 

Devo segnalare però up difetto della classificazione adottata, ed ò 
di non avere una rubrica speciale per i suicidi e gli omicidi, onde i 
compilatori sono costretti a segnare tali casi nella colonna delle anno- 
tazioni. 

Questo incaglia il lavoro riassuntivo, tanto più che alcune volte si 
resta dubbiosi sul valore stesso di parecchie annotazioni. 

Per uniformità di studi e di confronti, dopo avere spogliati i boi- 
lettini mensili per riassumere le notizie relative alle cause dì morte, si 
è dovuto rifare un altro spoglio per cercare i suicidi, gli omicidi e gir 
infortuni, e classificarli a parte. 

Un'altra correzione alle pubblicazioni genovesi è quella di elimi- 
nare dair-elenco dei morti le cifre dei nati-morti (senza causa ap- 
parente). 

Dedotti questi resta : 

Per il 1875 la cifra di 5,307 morti 

» .1876 » 4,915 » 

» 1877 » 4,972 ^ 

» 1J78 » 5,390 » 

e nel quadriennio la cifra di 20,604 morti 

Il dedurre le cifre della popolazione di Genova dalle notizie rac- 
colte sui bollettini, non è co»l semplice come per le altro città. 
• La popolazione ivi è distinta in stabile e mutabile; la stabile in 
residente ed assente, la mqtabile in dimorante di passaggio o dimorante 
per qualche tempo. 

I morti classificati per cause di morte comprendono tutti ì morti 
nella città. Bisogna adunque calcolare (giacché il bollettino non lo 
dice), quale sia la popolazione cui si riferiscono i morti. 

Al 1* gennaio 1875 la popolazione stabile (presente ed assente) è 
calcolata a 161,602 e la popolazione mutabile a 9696, in complesso 
171,298. Ma da questa cifra bisogna dedurre quella della popolazione 
stabile assente, che è di 6046, risulta quindi la popolazione di 165,252^ 
che ò quella che diede il contingente dei morti nell'anno. 

Eseguendo le stesse operazioni per l'anno 1876 si ha: 
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Popolazione .stabile totale al V gennaio 1876 165,017 

Più, popolazione mutabile . • 9,339 

Totale .. . . 174,356 
Meno, popolazione stabile assente 6,046 

Resta, la popolazione presente 168,310 

Per gli anni succesBivi il Bollettino porta le seguenti cifre: 

Popolazione stabile complessiva al 1° gennaio 1877 169,559 
Id. id. id. 1878 173,987 

La popolazione media del quadriennio fa adunque calcolata di 
169,277 abitanti. 

Stabilite così le cifre dei morti e quelle degli abitanti, la morta- 
lità risulta: 

Per il 1875 di 32,11 abitanti per mille 
» 1876 di 29,32 » 

» 1877 di 29,32 » 

» 1878 di 30,98 ». 

ed in media nel quadriennio di 30,42 per mille. 

Livorno. — Il municipio di Livorno pubblica \&Bassegna delmo- 
vimento dello staio civile e delle condtjsioni meteorologiche per cura 
ddla Giunta comunale di Statistica, 

I morti vi sono classificati per età, e secondo le cause prevalenti 
della morte. 

L'elenco delle cause di morte varia alquanto da bollettino a bol- 
lettino. • 

I bollettini dell'anno 1876 sono mensili, quelli del 1877 sono tri- 
mestrali. 

I morti nel 1876 furono 2618 
Id. nel 1877 id. 2826 
Id. nel 1878 id. ^2634 

Non vi sono compresi i nati-morti. 

Nei bollettini di Livorno non sqno compresi che i morti apparte- 
nenti alla popolazione stabile. Onde per dedurre le medie bisogna cer- 
care la sola popolazione stabile, la quale al 31 dicembre 1876 era cal- 
colata a 96,336 abitanti, al 30 giugno 1877 fu calcolaU a 9«>,485 abi- 
tuiti ed al 30 giugno 1878 a 97,091 abitanti. 

La mortalità annuale media per mille abitanti fu di 27,17 nel 
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1876; — 29,28 nel 1877; - 27,13 njl 1878 e 27,83 come media annuale 
del triennio citato. 

Roma. — 11 municipio romano, fin dal primo tempo incui venne a 
far parte della riunita famiglia italiana, sentì quanto era per luì do- 
veroso il non trascurare alcuna di quello instituzioni, che valgono a 
dar solida base al libero reggimento e ad istruire le popolazioni sullo 
stato fisico e morale della cosa pubblica. 

Perciò dio' opera ad importanti pubblicazioni statistiche, e fra 
le altre al Bollettino demografico-meteorico, cbe fin da principio vide 
la luce con periodo settimanale, nel quale tuttora persiste. 

Nei primi anni, e fino a tutto il 1876 la classificazione delle cause 
di morte non era per nulla soddisfacente; e die' luogo a numerose os- 
servazioni e censure. Ond'è che i dati, relativi alla statistica delle 
iCause di morte, per gli anni anteriori al 1877, riescono alquanto insuf- 
ficienti. Un notevole miglioramento si è apportato a tale bollettino 
col l** gennaio 1877. 

Le notizie relative al triennio 1874-75-76 furono direttamente 
raccolte dalla pubblicazione: Statistica delle cause di morte n4 comune 
di Bomttj cbe il D.*" Rey ed io compilammo perchè facesse parte d.*lla 
Monografia statistica di Roma, presentata dal Ministero di agricol- 
tura, industria e commercio. (Direzione di statistica) alla Esposizione 
di Parigi nel 1878. 

Le notizie relative al 1877 e 1878 furono ricavate dai bollettini 
ebdomadari. 

Nella cittk di Roma è speciale il fatto di una grande quantità di 
popolazione forestiera e di -temporanea residenza durante la stagione 
invernale. Nell'estate poi scema la popolazione della città ed aumenta 
di molto la popolazione della vastissima campagna, che fa pare parte 
del comune di Roma. Questo spiega Taltissima cifra di morti in 
Roma (specialmente negli ospedali, che accolgono i provenienti dal- 
l'Agro) attribuiti a popolazione non residente. 

Del resto il rapidissimo aumento della popolazione, avvenuto per 
immigrazioni di grandi raisse in breve tempo, non permette di calco- 
lare con sufficiente pre 'isione la popolazione della città. 

Secondo i dati pubblicati dall'ufficio d'anagrafe della città la po- 
polazione sarebbe slata di 248,307 nel 1874; — 256,153 nel 1875; — 
262,428 nel 1S76; — 278,607 al 30 giugno del 1877 e 285,162 al 30 
giugno 1878. 

f morti nel comune complessivamente furono 8683 nel 1874, cor- 
rispondenti ad una mortalità di 35,38 per mille. Morirono 9328 per- 
sone nel 1875 pari a 3G,4l per mi)le, nel 1876 morirono 9536 indi- 
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vidtii. ossia 36,33 per mille. Nel 1877 il numero dei morti fu di 8447, 
ossia 30,31 per mille e nel 1878 la cifra dei decessi fu di 8429, pari a 
29,56 per mille. 

n numero complessivo dei morti nel quinquennio risulta adunque 
e5s<*re stato di 44,424, e la mortalità media annuale di 33,38 per mille 
abitanti. 

Napoli. — L'ufficio di stìatlstica della Vittà di Napoli diretto per 
],\ part»* tecnica dall'egregio dottore Achille Spatuzzi, pubblica un bol- 
U»tlin<J demografico ebdomadario. 

Ho potuto avere la serie completa dei bollettini per gli anni 1875, 

1876 e 1877. Noi medesimi è detto che la popolazione presunta per il 
1875 sarebb-; stata di 451,000 abitanti; por il 1876, di 452,100; per il 

1877 {ì* gennaio) di 454,948; per il 1" gennaio 1878, di 457,407. 
La media del quadriennio ò quindi di 453,839 abitanti. 
Nell'elenco delle cause di morte si legge pure un titolo che non vi 

deve essere compreso, ed è quello dei bambini morti prima della di- 
chiarazione di nascita, i quali vanno per regola gener^ile (quantunque 
erroneamente) compresi fra i nati-morti, perchè infatti racchiudono 
in un'unica cifra anche i nati-morti. 

Dedotti questi, risultano le seguenti cifre assolute di morti e cifre 
medie di mortaliià: 

Anno 1S75, morti 16,465 os>ia 3'), 98 per mille abitanti 
» 1876, » 14,743 » 32,11 
» 187^ » 14,686 » 31,91 » > 

» 1878, » i:.,072 » 32,95 » > 



Quadriennio 1875-78 » 60,966 » 33,23 > > 

LErcE. — L'ufficio di statistica del municipio di Lecce pubblica 
la Rassegna del movimento della popolazione dello stato civile e delle 
cùndUioni meteorologiche. 

Questa pubblicazione nei primi tempi era decadica, ora è mensile. 

Ho raccolti i bollettini dei tre anni 1876-1877-1878. 
• La popolazione di Lecco, tenuta conto delle nascite, morti, immi- 
grazioni ed emigi'azioni, fu calcolata dall'ufficio di statistica munici- 
pale a 24,151 ^.bitanti il 31 dicembre 1S75 (o 1** gennaio 1876) ed a 
24,678 al 31 dicembre 1876 (o l'' gennaio 1877). Cos\ il 31 dicembre 
1877, o 1* gennaio 1878, fu calcolata a 24,927 persone. 

Sull'elenco dei bollettini non si pubblicano che le cause di morte 
verificatesi nel roe-e, e queste poi sono messe alla rinfusa e senza par- 



Digitized by VjOOQ IC 



_ 7C - . 

tire da una classificazione prestabilita. Onde nello spoglio dei bol- 
lettini si giunge a rf'gistrarc una innumerevole quantità di cause 
di morte, le quali poi bisogna convenientemente classificare ed ag- 
gruppare. 

E questo è uno degli inconvenienti ai quali si va dì necessità in- 
contro, quando si voglia raccogliere la statistica delle cause di morte 
senza aver prestabilito un elencò sistematico delle cause medesime. 

I morti, esclusi i nati-ftiorti, furono: 

565 nel 1876 

566 nel 1877 
635 nel 1878 

La mortalità fu quindi di 28,39 per mille nel 1876 

Id. id. 22,93 » 1877 

Id. id. 25,47 » 1878 

E nel triennio fu di 23,95 come media annuale. 

Cosenza. — Nella città dì Cosenza fu incominciata coiranno 1877 
la pubblicazione della Statistica medica della città di Cosenga, bollet- 
tino mensile, il quale ò redatto per conto privato dal signor dottore 
Francesco Perris colla collaborazione del dottore Domenico Conti, di- 
rettore del gabinetto meteorico. 

Questa pubblicazione sorta per iniziativa privata è redatta con 
buonissimo indirizzo. In essa sono esposti giorno per giorno i fatti 
principali meteorici e demografici. • 

La tabella delle cause di morte comprende tutti i morti durante il 
mese, i quali sono inóltre suddistinti per quartieri o località di morte, 
per periodi d'età e per sesso. 

II nostro studio comprende gli anni 1877 e 18^8. 

Morirono nel primo anno 1035 persone, esclusi i nati morti, e 1080 
nel secondo. 

Le cause di morte specificate sono 34. 

La popolazione censita nel 1871 fu di 15,962 abitanti. Ma gli au- 
tori del bollettino calcolano «he nel 1877 essa possa essersi aumentata 
fino a 20,000 abitanti. 

Non persuaso di questa cifra presunta senza alcun documento o 
ragione in appoggio, ho voluto consultare i documenti ufficiali (Movi- 
mento dello stato civile per gli anni 1876-77-78. Direzione generale dj 
statistica del regno), ove trovai assegnata a Cosenza la seguente pope* 
lazione calcolata sulla base del censimento e delle difi'erenze occorse per 
le nascite e le morti : 
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Popolazione al 31 dicembre 1876 . . . . 15,177 ' 
Id. id. 1877 .... 14,852 

Id. id. 1878. . . . 14,655 

La popolazione di Cosenza non trovasi adunque in via di aumento, 
ma piuttosto in via di diminuzione, onde, ritenendo esagerata la cifra 
di popolazione messa innanzi dai prelodati compilatori, senza alcuna 
giostificazione, mi attenni piuttosto ad una cifra media fra quelle dato 
djlle pubblicazioni uftìciali, ed asseo^nai a Cosenza una popolazione 
inedia di circa 15,000 abitaifti. 

Date queste basi, la mortalità media della città di Cosenza da-' 
rante Tanno 1877, sarebbe stata di 69 per mille abitanti, e durante il 
1878 di 73,20 per mille. In media nel biennio 71,1. Calcolando invece 
U popolazione a 20 mila abitanti, la mortalità media annuale nel bien- 
nio risulterebbe di 52,1 pe» mille. È sempre una cifra elevatissima. 
Ma per pronunciarci sul valore delle medie relative a questa città dob- 
biamo attendere i risultati del pro^imo censimento generale, per con- 
trollare la cifra di popolazione, probabilmente inferioro al vero. 

Messina. — L*ufficio di statistica del comune di Messina pubblica 
dal gennaio 1876 in poi la Eassegna mensile del movimento della popò- 
Iasione e dello sfato civile. 

Ho potuto avere la serie completa dei bollettini per gli anni 1876, 
1877 e 1878. La classificazione delle cause di morte è abbastanza estesa 
ed uniforme. In ogni bollettino si dà la popolazione calcolata per 1* ul- 
timo del mese. 

Il 30 giugno 1876 la popolazione fu calcolata di 117,164 abitanti 
Id. 1877 id. id. 118,596 > 

Id. 1878 id. id. 120^188 »• 

I morti furono 3134 nel 1876 
Id, 3250 nel 1877 

Id.. 3045 nel 1878 

La mortalità media annuale fu di 26,74 nel 1876 
Id. 27,40 nel 1877 

Id. 25,33 nel 1878 

E nel triennio la media fu di 26,49 per mille all'anno. 

Catania. — L'uflBcio di statistica del municipio di Catania pub- 
blica la Rassegna mensile^ bollettino in cui sono raccolte con molto 
ordine numerose notizie di demografia dinamica relative specialmente 
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ai morti* i quali vi sono classificsati per professione, sesso, gruppo di 
età, stato civile, luogo di morte, causa di morte, ecc. 

La classificazione delle cause di morte ò ordinata e diffusa. 

Ho avuto i bollettini del 1877 e 1878 che sono i primi anni di pub- 
blicazione. 

La popolazione di Catania, dedotta sulle diff^jrenze delle nascite, 
morti, immigrazioni, ecc., fu calcolata al 30 giugno 1877 di 89»647 
abitanti ; ed al 30 giugno 1878 di 90,945 abitanti. I morti dell'anno 1877 
furono 2657; la mortalità risultante fu ad\|nque di 29,64 per mille. 

Nel 1878 i morti furono 2958, corrispondenti ad una mortalità di 
32,52 per mille. * , • 

Nel biennio il totale dei morti fu di 5615, e la mortalità annuale 
media fu di 31,08 per mille. 

Per gli anni anteriori ricavo dalla pubblicazione del D."^ G. Ughetti 
(Il Clima di Catania, Palermo, 1879) le cifre di mortalità per gli anni 
seguenti: 



1868 mortalità 44,4 

1869 » 35,4 

1870 » .39,5 

1871 » 31.7 

1872 » 81, i 

1873 » 26,2 

1874 » 34,4 

1875 » 32,9 

1876 » 30,5 

Sessennio 1873-78 » 31,26 



per mille 



Mantova. — Posso aggiungere alle notizie statistiche delle città 
enumerate anche pochi dati relativi alla città di Mantova, per il solo 
anno 1877, e desunti dalla Relazione sul conto morale delta Giunta wii- 
nicipale di Jfantova per Vaeienda delVanno 1877. (Mantova 187l<). 

Siccome questi dati non fanno parte del seguente quadro generale 
riassuntivo delle cause di morte nelle l8 città italiane, così bi rijxtrtano 
in questo specfhiotfo, deducendone le medie relative alla i>0|X)l azione. 
Il 31 dicembre 1876 la popolazione era caleohita a 30.146 abitanti ed 
il 31 dicembre 1877 a 30,586; onde la popolazione media per Tanno 
1877 ribultii appunto di 30,366. 
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CACSE DI MORTE 




Morti 



Malattie degli organi della respirazione. 

Id. Id. Id. circolazione. 

Id. Id. Id. digestione. . 

Id. del fegato e della milza 

Id. dell'apparato uropoietico .... 

Id. degli organi sessuali 

Id. del sistema nervoso 

Id. della pelle 

Id. degli organi della locomozione. 

Id. d'iniezione ? • • • 

Apoplessie (?) ^ 

Ajiomalie generali della nutrizione . . . 

Tabe e marasmi 

Pellagra 

Malattie gangrenose e struma (?) 

Idropi (?) 

Deformiti e debolezza congenita 

Ustioni 

Morti violente — accidentali 

Id. Id. — procurate 

Cause ignote 

Totale . . . 



251 
44 

102 
17 
12 
15 
72 
28 
3 

58 

4 

101 

17 

30 

31 

41 

1 

1 



978 



8.3 
1.5 
3.4 
0.5 
0.3 
0.» 
2.3 
0.9 
0.1 
3.6 
1.9 
0.1 
34 
1.6 
1.2 
1.0 
1.3 
"• 
0.3 



S2.2 



L'elenco porta inoltre 55 fra aborti e nati-morti prematuri^ che 
elevano il totale delle perdite a 103S; ma che noi abbiamo escluso dal 
novero, per stare in armonia con quanto di sopra si è detto. 

La mortalità complessiva della città di Mantova per Tanno 1877 
fa adunque di 32.2 per mille. 

È a lamentarsi, che gli ordinatori di que.sta statistica abbiauo 
trascurato di aggruppare sotto un titolo ben definito tutte le sole 
morti prodotte da infezione palustre, notizia questa che sarebbe stata 
molto interessante. • 

Padova. — Nel frattempo in cui stava correggendo le bozze di 
questa pubblicazione ricevetti per cortesia» delTautore le Note stati- 
stico-sanitarie del Comune di Padova nel settennio 1872-78, raccolte 
ital dottore Francesco Fanzago, assessore municipale,' Padova^ 1880. 

Ho creduto pertanto utile aggiungere anche i dati relativi alla 
statistica delle cause di morte in questa città, desumendoli dalla op- 
portuna pubblicazione del dottor Fanzago. 

Le tabelle numeriche LIV e LV offrono il prospetto delle cause di 
morte denunciate nella città e suburbio di Padova durante il sessennio 
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dal 1872 al 1877 inclusi, e comprendono 13,896 denuncia (1). Siccome 
risulta dalle tabelle LII e LUI che i morti nel periodo 1872-77 furono 
10,724 nella città, e 3,419 nel suburbio, ossia in totale 14,143, così si 
può concludere che per 247 non sia pervenuta all'uffieio della statistica 
medica la dichiarazione della causa della morte. 

Questi decessi si riferiscono alla popolazione di fatto, onde devonsi 
dedurre i rapporti confrontandoli colla popolazione di fatto, la quale 
fu censita il 31 dicembre 1871 in 66,107 abitanti; e viene calcolata per 
il 1878, tenuto conto della nascite," morti, immigrazioni, ed emigra- 
zioni, a 73,547. 

La media di queste due quantità ci dà approsjjimativamente la po- 
polazione media del sessennio, oggetto dei nostri studi. Questa risulta 
per tal modo di 69,827 abitanti. 

I morti nel sessennio sono cosi suddistinti : 



ANNO 



1872. . 

1873. . 

1874. . 

1875. . 

1876. . , 

1877. . 

1872-77 





Morti 




in città 


ne! 
suburbio 


Totale 


l,fr>S 


558 


2216 


2,012 


611 


2,623 


1,704 


510 


2 «41 


1,692 


492 


2,181 


1360 


625 


2,485 


1,798 


593 


2,391 


1 10,724 


3,419 


14,143 



La media annua dei morti nel sessennio è di 2,357, che messa in 
confronto colla popolazione dà una mortalità media di 3:i,77 per mille 
abitanti. 

La relazione citata ci offre Topportunità di desumere la mortalità 
inedia anche relativamente alla sola popolazione di diritto. Durante il 
periodo 1872-77 morirono nel comune 1,491 individui estranei allo 
stesso (tabella X); ma morirono fuori del comune 632 indivìdui inscritti 
ne' suoi ruoli come cittadini di diritto. La cifra dei morti del sessènnio 
dev^essere adunque diminuita di 859; e la media annuale si riduce a 
2,214. Messa questa a confronto della popolazione media di diritto per il 
periodo corrispondente, che è di 66,454 individui (2) ne risulta Tannua 
mortalità di 38,31. 

(1) Le tabelle citate portano come totale la cifra di 16,051, laqnalo non cor- 
risponde alla Homma dei totali parziali. 

I2| Media delle due cifre: 64,802, popolazione di diritto il 31 dicembre 1S71 
(Censimento); 68,047 nel 1878 (Fanzago). 
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Forse il lettore si sarà aspettato di trovare per la popolazione di 
diritto ana mortalità molto inferiore a quella risultante per la popo- 
lazione di fatto; eliminandosi in quel compato gli estranei che vengono 
a morire nella città, e specialmente quelli del contado che entrano 
iMgli ospedali. Ma bisogna pure ricordare, che una gran parte della 
popolazione avventizia, di passaggio, o non residente che per qualche 
tempo, è composta di persone adulte, nel fior dell'età, sane, e che pa- 
gano un contingente alla mortalità assai più scarso di ciò che com- 
porta il complesso della popolazione cittadina quale è costituita nei 
suoi elementi, comprendente cioè i bambini, i vecchi ed i malati. Tale 
popolazione, che tende piuttosto a far abbassare, che a far rialzare la 
quota della mortalità nella città di Padova, sono gli studenti, i mili- 
tari, i viaggiatori per diporto e per commercio, ecc. 

Nel seguente specchio numerico vedesi V influenza relativa delle 
singole cause di morte, su tutta la popolazione di fatto della città e 
suburbio. 

Csose delle morti nella città di Padova nel sessennio 1872-77. 



Malattie cause delle morti 



Cifre effettive dei morti 



nel 
sessennio 



in un 
anno 



MorUlità 

annuale 

per mille 

abitanti 

(69327) 



Malattie prùpn'e dei neonati 

Debolezza congenita, ecc 

Imuiizione e marasmo 

Apopleasia, asfissia, idrocefalo .... 

Sclerema 

Eclampsia 

Malattie da infezione 

Vaiolo 

Morbino 

Bcarlaitina 

Difterite 

Cronp 

Migliare 

Ipertocse 

Febbre tifoidea 

Febbre perniciosa 

SiiUido 

DietrafU ed attri mofbi cottitnzionali . . . 

Idropi Tane 

Scrofola e rachitismo 

Tisi e tabercolosi 

Cancro 

Pellagra 

Amtali di Statistica, $erie 2\ vói, 19. 



2.638 
7U 
582 
502 
320 
520 

1,352 

79 
120 

24 
101 

16 
103 
199 
443 
142 
120 

3M 
936 
1,178 
259 
386 



119 
97 
S4 
53 

87 

22S 

13 
20 

4 
17 

3 
13 
33 
74 
23 
20 

SI5 

66 
156 
196 
43 
64 



6.» 

1.70 
1.40 
1.20 
0.75 
1.25 

2.22 

0.19 
0.28 
0.06 
0.25 
0.04 
0.26 
0.47 
1.06 
0.33 
«.28 

7.52 
0.95 
2.33 
2.80 
0.61 
0.91 
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{Seffuf) Caiise delle morti nella città di Padova 
nel sessennio 1872-77. 



Malattie cause delle morti 



Cifre effettive dei morti 



nel 
sessennio 



in un 
anno 



Mortalità 

annuale 

per mille 

abitanti 



Malattie del sistema nervoso 

Affezioni dell'apparato cerebro-spinale. 

Apoplessie 

Paralisi 

Malattie delVapparato respiratolo 



Malattie delVapparato della circolazione . . 

Vizi cardiaci 

Altre affezioni dell'apparato circolatorio 

Malattie delVapparato chilo-poietico .... 
Affezioni dell'apparato digerente .... 

Angina flemmonosa 

Ernie incarcerate 



Malattie delVapparato uro-poietico . 
Malattie delVapparato genitale . . . 



Malattie delVapparato locomotore 

Carie 

Altre affezioni dell'apparato locomotore 

Malattie della ente e del connettivo 

Flemmoni ed ascessi 

Piaghe, ecc 

Qangrena 



Cause accidentali, disgrazie o violenze (1) . 

Annegamento 

Asfissia 

Strozzamento od appiccamento 

Ferite e fratture 

Avvelenamenti 



Malattie mal definite od ignote 

Flussi 

Varie, e non specificato . . 



Totale morti per tutte le cause denunciate 

Cause di morte non denunciate 

Totale complesso dei motti 



1,162 

X^ 
541 
209 

ly440 

1.023 

782 
241 

1^28 

1,132 

42 

Si 

m 

98 

124 

108 
16 

492 

253 
108 
131 

196 
72 
5 
4 

7 
S13 

432 
13,896 

247 
14.143 



194 
59 
90 
45 

240% 

170 

130 
40 

256 

239 

7 
9 



16 

21 
18 
3 

82 

42 
18 
22 

SS 

12 

1 
l 
18 

1 



13 
72 

2,316 

41 

24S7 



2.79 

o.sr> 

1.2H 

o.r> 

3.44 

2.43 

1.S5 

0.57 

3.66 

3.41 
0.10 
0.13 

0.41 

0.23 

0.30 

o.ds 

O.05 

1.17 

0.60 
0.«ft 
0.31 

0.47 

0.17 
0.01 
O.OI 
0.26 
0.01 

1.2S 

0. 19 
1.03 

33.18 

0.S9 

33.77 



(1) Fra queste si contano 66 suicidi, e 19 omicidi. 
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Può esser utile, per comodità del lettore il riunire in un solo spec- 
chietto le cifre di mortalità media delle varie città italiane, onde rie- 
scano più spediti i confronti; distribuendo per tale scopo le città per 
ordine di crescente mortalità: 



CITTA 



Periodi 
d* osservazione 



Mortalità 
annuale media 



Lecce . . . , 

Meesina . . 

Torino. . . 

Livorno . . . 

Verona . . . 
Alessandria 

Bologna. . 

Genova . . 

Catania . . 

Venezia . . , 

Mantova. . < 

Milano. . . 

Napoli. . . 

Roma . . . 

Vicenza . . 

Ferrara . . 

Padova. . . 

Udine . . . . 

Rovigo. . . . 

Cosenza . . 



1876-7S 


23^ 


1S76-78 


26.49 


1869-78 


26.98 


1876-78 


27.86 (a) 


1871-78 


28.44 


1875-78 


25.84 


1875-78 


29.M(a) 


1875-78 


30.42 


1873-78 


31.26 


1875-78 


31 70 


— 1877 


32.20 


1875-78 


35.66 


1875-78 


3Ì.23 


1871-78 


33.38 


1875-76 


33.42 


1877-78 


33.58 


1872-77 


33.77 


1873-78 


^.11(6) 


1877-78 


42.10 


l8n-78 


52.1 o71.1(?) 



La mortalità della popolazione complessiva nel Regno d* Italia 
oscilla intomo alla media di 30 per mille. Le prime sette città del- 
l'elenco hanno mortalità inferiore a questa media; per tutte le altre 
essa è superiore, fino alle cifre gravi di Rovigo e di Cosenza. 

Dobbiamo però actiennare che le cifre di mortalità delle città, cosi 
come furono calcolate, non permettono che si traggano dalle mede- 
sime deduzioni assolute sul grado di salubrità od insalubrità. Lifatti 
quelle cifre dei morti comprendono anche i decessi della popolazione 
avventizia, e quel che più influisce, vi sono inclusi i morti negli 
ospedali; e ciò vale ad ingrandire di troppo le medie di mortalità per 

(a) Calcolata per la sola popolazione stabile, 
io) Dedotti i morti per cholera. 
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quelle città, che hanno grandi e rinomati stabilimenti di cura, con 
ampia ammissione dei poveri del contado circostante. 

Si dice che in generale nelle città le morti eccedono le nascite, e 
viceversa nelle campagne. Non abbiamo dati sicuri per asserire che ciò 
non sia vero, ma probabilmente una parte del fenomeno, ^nale ci vìen 
presentato dalle cifre nude della statistica, è dovuto al fatto, che i po- 
veri della campagna vanno a morire in grandissimo nomerò nelle vicine 
QÌttà. Ecco perchè la popolazione delle città calcolata per mezxo della 
differenza fra le nascite e le morti è d^ordinario molto inferiore a quella 
che si determina nel censimento successivo. L^opposto succede quando 
si tien conto della differenza fra immigrazione ed emigrazione. Gli im- 
migranti d'ordinario si denunciano, gli emigranti se ne vanno senza 
salutare. Questa causa di sbaglio tende in certo modo a produrre un 
errore in senso inverso al primo ; onde vi ha spesso sufficiente com- 
penso. Ciò per quanto riguarda il calcolo della cifra di popolazione. 
Rispetto ai morti forse un qualche compenso pure esiste. Infatti se la 
città riceve i contadini negli spedali, il contado circostante ad una 
grande città non è forse seminato di bambini dati a nutrice, i quali 
pure pagano un notevole contingente alla morte, caricando la media 
dei comunelli limitrofi, e scaricandone rispettivamente la quota della 
città? Nessuna questione ò così difficile a studiarsi come un problema 
di mortalità, disse un grande demografista; ed ogni volta che si af- 
fronta uno di questi quesiti, si capisce presto, che per poco si tenti 
di sviscerarlo, le difficoltà crescono tra mano. Onde avere la cifra 
vera dei morti di una città alcuni usano diffalcarne tutti i morti ap- 
partenenti a popolazione non residente. Con questo mezzo si avrà 
certamente una media, che soddisfa Tamor proprio deirufficio d* igiene 
di quella città, ma che pecca per essere inferiore al vero. Nella cifra 
della popolazione di fatto data dal censimento, e che serve di basa ai 
computi, vi è pur sempre compresa anche una parte di popolazione non 
residente, che varia molto dalFuna all'altra città, e che per una stessa 
città può variare moltissimo anche secondo le stagioni. 

Eliminare dal computo adunque tutti i morti non appartenenti a 
popolazione residente, mantenendo nella cifra di popolazione anche la 
popolazione censita non stabile, è manifestamente un'infrazione al pre- 
cetto che vuole che le medie di mortalità si deducano paragonando le 
cifìre dei morti con quelle della popolazione speciale che li ha fomiti. 
Ma vi ha di più. Una parte della popolazione speciale, censita, che 
conta nel termine di confronto, per ragioni varie e molteplici, va a 
morire altrove. 

Questa dovrebb'essere ricondotta qui, a Bgurare nella città nella 
quale l'individuo fu censito. È il caso dei bambini dati a nutrice, o dei 
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n^^7.iantì che partono per interessi, o di chi viaggia per diporto, o di 
chi assnme la carriera militare, ecc. 

A compensare, in certo modo, questi censiti nella cittàf che vanno 
a morir fuori della medesima, vengono i censiti altrove^ gli individui 
che passando per la nostra città casualmente vi muoiono. Per regola 
generale questi iafelici (come per esempio i militari, gli operai, gli im- 
piegati, ecc.) hanno contratta la causa di loro morte nelle cattive con- 
dizioni igieniche della nostra città, nella nostra regione, e quindi ò 
giusto che pesino sopra di noi. Ma i contadini o gli operai che son por- 
Utti all'ospedale della città per malattia altrove contratta, questi real- 
mente non dovrebbero essere sommati coi morti della città, ma riferiti 
ai loro rispettivi comuni. 

Uno studio statistico sulla mortalità comparata delle varie città, 
dovrebbe prima sciogliere tutte queste difficoltà, statisticamente, cioè 
all'atto del raccogliere i materiali, e del compilare Telenco delle cause 
di morte. Le sole città di Livorno e di Bologna hanno pensato di farlo, 
nei loro bollettini ; e forse ciò interviene nello spiegare come queste 
due città abbiano mortalità relativamente bassa. 

Comunque sia le molte centinaia di Bollettini, che noi abbiamo 
spogliati, onde compilare il seguente grande specchio numerico, (V. ta- 
vola numerica N. Ili), ci dicono quali malattie abbiano predominio 
nelle varie città, compresa pure, se si voglia, una zona del contado 
eireostanto. E per esempio i 47 pellagrosi morti nella città di Man- 
tova erano provenienti quasi certamente dalle circostanti campa- 
gne. Così intese le cifre da me raccolte e paragonate, se non sono una 
espressione esattissima od assoluta delle condizioni sanitarie di ciascuna 
città, valgono però a dimostrar^ quali forme morbose abbiano predo- 
minio non solo nelle medesime, ma anche in una circostante zona di 
contado. 
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Speochìo riassuntivo delle cause di morte re^trate in 18 

Tavola III. 
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Gbuppo 1* 

MalaUU proprie dei neonati (Difetti di or- 
ganizzazione o malattie congenite o 
sopravvenute durante il parto e nei 
primi giorni della vita extrauterina) . 
Fra queste : 

Mostruosità ed altri vizi di conforma- 
zione 

Debolezza congenita, nascita prematura, 
itterizia, cianosi ed altre malattie con- 
genite 

Lesioni od affezioni contratte durante il 
parto (asfissia, apoplessia, eco.) .... 

Malattie acquisite nei primi giorni dopo 
la nascita (corizza, flemmone ombelli- 
cale, Rclerema, eclampsia, stomatite, 
mughetto, convulsioni, ecc.) 

Gbcppo 2* 

Malattie attinenti alla graridanza^ parto e 

puerperio 

Fra queste : 

Accidenti del parto 

Malattie del puerperio 

GBrppo 3" 

Malattie da infezione 

Fra queste : 

Vaiolo 

Morbillo 

Scarlattina 

Difterite e croup 
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eittà italiane, per gli anni compresi nel decennio 1869-1878. 

















1 






•■ 


Veei>na 


Vicenza 


Udine 


Venezia 


Rovigo 


Febbara 




« il 

= %^ 

z. s ^ 

e a = 

1 1^ 




39,013 


29,990 


130,164 


10,685 


77,379 


7 ' 


• 

li 


a 
e 

03 
1 


9-Z 
«3 OS 

•5= 
"Ss 


a 
c< 
a» 

tfì 

lì 

1^ 


9 

1 

a 
a 

1 


li 

ÌÌ 


si 


a 


15 

il 


a 


i 

jet 

''6 


il 

il 

il 






"3 

p 
a 

§ 

.2 


II 


I 
<2I 


m un 


416 


80S 


S.33 


831 


138 


4.60 


681 


171 


1.30 


102 


51 


4.77 


377 


189 


244 


VA 


1 

i* 0.43 


'" 




... 


... 




... 


1 






1 


1 


0.C9 


37 


19 


0.25 


SH 


1 
> 1.13 


101 


50 


1.2S 


356 


59 


1.97 


13^ 


109 


0.83 


46 


23 


2.15 






... 


Ti 


15 


0.22 


M 


29 


0.71 








173 


43 


0.33 


... 




... 














»7 


129 


3.30 


475 


79 


2.63 


72 


18 


0.14 


55 


27 


2.52 


310 


170 


2.20 


U 


1 
4 M 

1 


SI 


10 


0.26 


23 


4 


0.13 


25 


6 


0.05 


3 


2 


0.18 


19 


9 


0.12 


i* 


... i... 

• 0.03 

1 

1 


SI 


10 


0.25 


23 


4 


0.13 


25 


6 


0.05 


2 


2 


O.IS 

• 


19 


9 


0.12 


'rC 


1« 2 14 


les 


81 


2 07 


1042 


no 


5.87 


880 


220 


1.63 


58 


29 


2.71 


879 


439 


5.67 


I' 


3 ► 0» 


z 


1 


O.Oi 


,. 


24 


o.so 


56 


11 


0.10 




. « . 




1 

1 

... j ... 




«1 


IH 35 


^ Ti») 
' 3 


25 
2 


0.01 51 
0.0-»' 2S 


85 2.83 
4; 0.13 


37 
42 


9' 0.07 

10' o.os 


.!' 


9 


0.81 


31 15 
19, 9 


0.19 
12 


.*• 


Si U.«) 


20 


io' 0,2-j| i2< 


71) 2.37 


277 


6» 0.53; n| 5 


4'5| 43:i 219, 2 Si 


■i 


h 


o.u 


n 


9 


0.2J 






... 


21 


5 


04 


' 2 


1 


0.0.) 


Itì 


9 


0.12 



Digitized by VjOOQ IC 



- 88 - 



Speoohio riassuntivo delle cause di morte registrate in IB 

Segue Tavola III.. 



Città. 



POPOLAZIONB . 



CAUSE DI MORTE 
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Gruppo 1® 

Malattie proprie dei neofiaii (Difetti di or- 
ganizzazione, o malattie congenite o 
sopravvenate durante il parto e nei 
primi giorni della vita extrauterina) . 
Fra queste: 

MoBtmosità ed altri vizi di conforma- 
zione 

Debolezza congenita, nascita prematura, 
itterizia, cianosi ed altre malattie con- 
genite . . 

Lesioni od affezioni contratte durante il 
parto (asfissia, apoplessia, eco.) • • • • 

Malattie acquisite nei primi giorni dopo 
la nascita (corizza, flemmone ombelli- 
cale, sclerema, eclampsia, stomatite, 
mughetto, conynlsioni, ecc.) 

Gbuppo 2* 

Malattie attinenti alia gravidanza, patto e 

puerperio 

Fra queste: 

Accidenti del parto 

Malattie del puerperio 

* 
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Malattie da infezione . 
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otta italiane, per gli anni compresi nel decennio 1869-1878. 



Roma 


Napoli 


Lecce 


Cosenza 


Messina 


OATAiaA 


IM4tl 


4tt.839 


24,586 


14.877 


118,649 


90.296 


-^ i 

Il i 

7" a 


li 

ss 


ti 

O h 

a-' 


> 9 

1 

•s 


II 

lì 


•s 

"So 

I-i 


s 

a 
3 


«•3 
11 

z ». 

1- 


a 
• 
.E 

00 

li 


« 

"3 

s 
d 

s 

•e 

1 


ss 

a.t: 

a et 


a 

V 

li 


"3 
s 
a 

s 


il 

11 


V 

li 


"S 

a 
a 

et 
et 

ì 


3^ 

1! 


1 

m 

los. 


ss 
ti 


ili 

• 

0.13 

s.u 

67 
Otl 

ia>; 

o.oh' 


497 

497 

214 

SUI 

375 

155 
1571 


124 

U4 

64 

mi 

M 

88 

30 

303 


0.27 
0.«7 

0.12 

2.89 

0.81 
0.19 
0.08 
0.87 


71 
68 

3 

2 
2 

249 

19 
10 
10 

80 


24 

23 

1 

1 
1 

83 

6 

3 

3 

tf7 


0.97 

0.93 

0.01 

0.04 

0.01 

2.17 

0.21 
0.12 
0.1? 
1.10 


473 
63 

110 

22 

82 

223 

5 

1 

13 


237 
31 

205 

11 
11 

111 

2 

7 


16.93 

2.06 

13.78 
0.73 

o.ra 

7.46 
0.13 

0.47 


272 
270 

2 

18 
15 

927 

9 

85 

SS 

360 


91 

90 

1 

6 
5 

S09 

3 
2S 
29 
120 


0.77 
0.76 

001 

0.06 

0.01 

2.60 

0.02 
0.23 
0.24 
1.01 


21 
27 

11 
11 

1031 

41 

76 
389 


13 

13 

6 
6 

6U 

2 
22 
38 
194 


0.14 
0.14 

O.OT 

0.07 

6.70 

0.02 
0.24 
0.42 
2.15 



Digitized by VjOOQ IC 



- 90 - 



Specchio riassuntivo delle cause di morte registrate in 18 

Segue Tavola IIJ. ___^____^_ 



Città . 



POPOLAZIONB . 



CAUSE DI MORTE 



ToBixo I Alessandria 
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Ipertosse 

Cholera asiatico 

Tifo e febbre tifoidea 

Febbre da malaria (perniciosa e caches- 
sia palustre) .' 

Carbonchio, pustola maligna, farcino . . 

Idrofobia 

Sifilide 

Pioemia 

Gruppo 4* 

Distrofìe ed altri morbi costituzionali .... 
Fra queste: 
Idroemia, oligoemia, lenco-citemia, ana- 

sarca e clorosi 

Scorbuto, pori)ora emorragica 

Scrofola e rachitismo 

Tisi e tubercolosi (polmonale, meningea, 

tabe mesenterica, emottisi, ecc.) . . . 

Carcinoma (cancro, scirro, ecc.) 

Pellagra 

Alcoolismo 

Marasmo 

Malattie della dentizione 



Gruppo 5* 

Malattìe del sistema nervoso e dei sensi . . . 
Fra questo: 

Meningite ed encefalite 

Apoplessia cerebrale (e congestione). . , 
Nevrosi varie (epilessia, cboroa, tetano). 
Alienazione mentalo 
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città italiane, per gli anni compresi nel decennio 1869-1878. 
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Speoohio riassuntivo delle oause di morte registrate in 18 

Segue Tavola III. 



Città. 



Popolazione . 



CAUSE DI MORTE 
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Febbre da malaria (perniciosa o caches- 
sia palustre) 

Carbonchio, pustola maligna, farcino . . 

Idrofobia 

Sifilide 

Pioemia 

Gruppo 4* 

Distrofie ed altri morbi costituzionali .... 
Fra queste: 
Idroemia, oligoemia, lenoo-oitemia, ana- 

sarca e clorosi 

Scorbuto, porpora emorragica 

Scrofola e rachitismo 

Tisi e tubercolosi (polmonale, meningea, 

tabe mesenterica, emottisi, eco.) . . . 

Carcinoma (canoro, scirro, eoo.) 
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Marasmo 
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106 



6 

1 
52 
136 



2948 



1772 
355 



21 
516 



0.22 
0.« 



O.Ol 



13 O.ll 
34 0.29 



7« 



22 
21 
2U 

443 

ai 

7 

5 

129 



Gruppo 6* 

Malattie del sistema nervoso e dei sensi . . . 
Fra queste: 

Meningite ed encefalite 

Apoplessia cerebrale (e congestione). . . 
Nevrosi varie (epilessia, chorea, tetano). 
Alienazione mentale 
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città italiane, per gli anni compresi nel decennio 1869-1878. 
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Specchio riassuntivo delle cause di morte registrate in 18 

Segue Tavola HI. 



Città. 



l'OPOLAZlONE . 



CAUSE DI MORTE 
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eittà italiane^ per gli anni compresi nel decennio 1869-1878. 
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Specohìo riassuntivo delle cause di morte registrate in 18 

Segue Tavola HI- 



Cittì. 



I*OPOLAZIONE . 



CAUSE DI MORTE 
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Speoohio riassuntivo delle cause di morte registrate in 18 

Segue Tavola III. 



CittX. 



POPOLAZIONB . 



CAUSE DI MORTE 
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città italiane, per gli anni oompresi nel decennio 1869-1878. 



Boxa 


Napoli 


Lecce 


Cosenza 


Messina 


Catania 


min 


4ss,in 


2Ì686 


14^7 


118,640 


90^ 


— a 

ii l 
U 1 


lì 

1^ 


si 

II 


a 

s 

o 

2 


9Z 

•2= 
II 
1- 


1 

li 


9 

g 
•5 

0) 


II 

1^ 


3 


o 
"3 

9 

a 

s 

.5 

« 
SS 


11 

li 

1^ 


à 

|i 


1 

a 
s 

.2 


M 


a 
« 
3 

1-^ 


9 

1 

a 

s 

.5 
1 


Il 

•5= 
Is 


i 
























# 










9« IW 


s.n 


14861 


371S 


SIS 


315 


lOS 


4.27 


374 


187 


12.67 


1482 


494 


4.16 


S48 


174 


1.93 


taS 377 
Xìf 1008 


1.42 
i.iO 


14S61 


ri5 


8.18 


274 


91 


3.70 


374 


1S7 


12.57 


, 732 
' 546 


244 
182 


2.06 
1.53 


79. 


396 


4.39 









... 




» 


8 


0.32 








147 


49 


0.41 


46 


23 


0.25 


UN m 


1.64 


S8S8 


96S 


2.12 


147 


48 


1.99 


49 


24 


1.61 


325 


108 


0.91 


348 


174 


1.93 


... , ... 










11 


4 


0.16 








48 


16 


0.13 


31 


15 


0.17 


«« 137 

1 


1.64 








117 
13 
6 


39 
4 
2 


1.58 
0.16 
0.08 


2 


2 


0.13 


276 

1 


92 


0.77 


229 


114 


1.26 


mi , itt 


S.M 


6061 


1S60 


s.so 


234 


78 


3.17 


161 


81 


6.44 


2384 


705 


6.70 


8663 


1032 


11.42 


3ttì' 7» 


«.7« 


5354 


1338 


2.95 


150 


53 


2.15 


119 


59 


3.96 


1845 


615 


5.18 1T75 


887 


9.82 













4 


1 


0.04 


17 


9 


(T.60 


117 


39 


0.33 1 


1 


0.01 


tW 57 




647 


162 


0.36 


» 30 


10 


0.41 


15 


7 


0.47 


185 


62 


0.52 


81 


40 


0.44 












26 


9 


0.36 


10 


5 


0.33 


a» 


74 


0.62 


70 


35 


0.39 












26 


8 


0.33 


3 


2 


0.13 


53 


14 


0.12 


47 


83 


0.25 


-- . • . . . 










11 


4 


0.16 








21 


7 


0J06 


















14 


4 


0.16 








32 


11 


0.09 


















4 


1 


0.04 


13 


7 


0.47 


51 


17 


0.14 


40 


20 


022 












3 


1 


0.04 








51 


17 


0.14 




... 


... 



Jm/ìoU di Statistica, serie 2% voi, 19. 



Digitized by VjOOQ IC 



— 98 - 



Speoohio riaMuntiTO delle oause di morte registrate in 18 

Segna Tavola III' 
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città italiane, per gli anni oompresi nel decennio 1869-1878. 
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Specohio riassuntivo delle eause di morte registrate in 18 

Segue Tavola III. 
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città italiane, per gli anni compresi nel decennio 1869-1878. 
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CAPITOLO m. 



Geografia delle malattie e della mortalità 
nell'esercito italiano. 

Le Relazioni sulla statistica sanitaria deiresercito, elaborate dallo» 
ufii*2ii> statistica del comitato di sanità militare, sono interessanti pub- 
bluvi/ioni, che di anno in anno andarono progressivamente migliorando, 
^Mìzi\ perdere queiriraportante requisito delle pnbblicazioni periodiche 
o 8Ui*cessive, di rimanere cioè confrontabili fra di loro. 

Le pubblicazioni della statistica sanitaria militare hanno nn 
griintle vantaggio su molte altre, perchè forniscono esatte notizie sulla 
H^ìiintita di popolazione speciale cui si riferisce il numero dei malati o 
àm morti, vale a dire sulla foraa media. Inoltre frazioni deiresercito 
tono sparse in ogni parte del paese, dai bersaglieri che tutelano la tran- 
quiUUu pubblica in Sicilia, fino alle compagnie alpine che stanno a 
gaatfìare i valichi delle nostre Alpi. 

La popolazione militare, meno differenze trascurabili relative alle 
VM'ie armi, è tenuta pressoché in eguali condizioni di vitto, di vestito, 
m acoasermamento, di servizi, ecc., e consta nella gran maggioranza 
tii tiomini dal 20« al 30«» anno d*età. 

1 visultati che si osservano nelle truppe, si possono quindi con 
ma^^^iore ragione attribuire alle influenze locali del clima, e quindi 
la ^fìografia nosologica non deve trascurare i risultati così importanti 
di fi ue&te statistiche. 

L^esercito in questo caso speciale, col sistema nostro, cioè non ter- 
ritnrinle regionale, ma mobile in tutti i sensi, si può bene conside- 
rarti come un reagente sempre eguale a sé stesso, che vale ad assag- 
il'mvti contemporaneamente tutti i climi e regioni d'Italia, e colle sue 
perdite ne dice quali cause di morte predominino in una data località, 
p iiu; Jì in altre. 

A tale scopo si sono utilizzate le tre pubblicazioni o relazioni, 
che sì riferiscono agli anni 1874, 1875 e 1876, deducendo le medie 
tri^'nniili. 

La geografia d'Italia, nello studio delle malattie e mortalità nel- 
rc^orcito, è segnata ne' suoi confini dalle Divisioni militari territoriali, 
i|Uf«1ì furono stabilite con decreto reale in data 30 settembre 1873. 

Tale ripartizione rimase in vigore dal l*" gennaio 1874, al 31 mag- 
gio 1877; restò quindi costante per tutto intiero il triennio al quale 
ftoi <n siamo riferiti. 
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La divisione di Roma, nella tavola nnmerica VI relativa alla mor- 
talità nell'esercito, fa suddistinta nelle sue due parti, naturalmente 
separate, delle quali si compone, cioè la provincia romana e la 
Sardegna. 

Così per la divisione di Messina si reputò utile e conveniente scin- 
dere le Provincie siculo da quelle della Calabria. 

Le 16 divisioni diventarono per tal modo 18 regioni. 

Fanno s^piito tre tabelle numeriche, nella prima delle quali gli 
ammalati per afifezioni veneree sono distinti per divisioni militari, e 
rapporti alla forza media di ciascuna divisione. I dati si riferiscono al 
triennio 1874-76. Le medie distinguono le regioni nelle quali il rea- 
gente militare incontrò la maggiore o minor quantità di oontagi ve- 
nerei (non escluso il sifilitico). 

Nello stesso modo la Tabella V si riferisce ai malati per febbri inter- 
mittenti e cachessia palustre, e misura la quantità ed intensità dell* in- 
fluenza malarica. 

La Tabella numerica che segue (VI) si riferisce ai morti nel citato 
triennio, specificando le principali cause di morte, e la loro frequenza 
relativa nelle 18 regioni militari. 
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(A-<^*DO OfU.'iU* ",'-tV; fK-r tali, ed hanno realasent? an cAnttere spe- 
ciAie, tali kof.'j i '/.vri'. ìa duello, oi in wmerra. o e.i ncci-^: in toiiAitto 
cvJi a/'-nti «}* .;i pu'.jn.ca i;.*'urezza, o |>er e^ec aliene Ci pitale. 

Qu*r-,*i' ultime di-tinziooi, e ysi come la triplice cla^i6caxiose delle 
morti ii4u- d'-otali, non v>fjo propriarafnte di «jM'ttanzA medica; epimre 
iAtM^t tniom\i\*tì% (*à imi>erfc'tta nna eia ^- iti razione delle cause di 
morUs, t\i«i non ne tutu fine conto. Il volerai trinci erare dietro resclnsi- 
vÌH»io ut tf;nìii'ì(if^ limitandoci ad una classificazione anatomica o chi- 
rurgica delK* le-ìioni violente, causa delle morti accidentali, come il- 
luni rn*dir i vorrebliero, non può dar luogo che alla compilaiione di 
una Htat litica di molto minore interesse. 

Quando un individuo si buicida è assai più interessante per la sta- 
tintica sociale il Hapere che egli stesso troncò i suoi giorni, che non il 
rogi^traro che un uomo morì, perchè una palla di fucile gli attrarersò 
il cuoro od il cervello. 



Digitized by VjOOQ IC 



— 109 - 

Con ciò non voglio dire che debbaai trascurare V indagine dei 
mezzi impiegati nel suicidio, delle lesioni riportate, e molto meno quella 
delle cause determinanti. 

Qui realmente incomincia il terreno, che può essere contrastato al 
medico dai cultori delle scienze morali. 

Ma nello stabilire se nel dato caso speciale si tratti di disgrazia, di 
•micidio, o di suicidio, quale parte spetta al medico? Potrà egli in ogni 
caso costituirsi giudice inappellabile? In Inghilterra esiste una classe 
speciale di impiegati, appartenenti al personale dei Tribanali, detti 
coroner, i quali sono incaricati di aprire una inchiesta in ogni caso di 
morte violenta o repentina, o sospetta, od anche semplicemente dubbia. 
Ecco qual è 1* importanza che si annette alla vita degli abitanti in quel 
paese. Il numero delle morti sottoposte ad indagini giudiziarie è colà 
considerevole. Durante P inchiesta ogni giudizio sulla causa della morte 
resta sospeso. Il coroner^ dopoché i risultati dell' inchiesta abbiano' 
chiarita la causa della morte, è obbligato a darne notizia >al registra- 
tore delle nascite, morti e matrimoni, il quale la registra nei modi e 
colle forme prescritte. 

In Italia una parte degli obblighi del coroner inglese sono disim- 
pegnati dai pretori ed in generale dal personale giudiziario. Non so 
però se tutte le denuncio di omicidi, suicidi o disgrazie, trasmesse alla 
direzione di statistica dagli ufficiali di Stato civile, per il tramite dei 
prefetti, siano state controllate o rivedute dairautorità giudiziaria. E 
non saprei neppure, se tutti i casi di morte accidentale o repentina av- 
venuti in ogni comune siano stati realmente denunciati all'ufficio 
centrale colla dovuta puntualità. 

La costante scarsità o mancanza di certe cause di morte in alcune 
Provincie, al confronto di altre, è così marcata, che veramente lascia 
sorgere qualche dubbio sul modo con cui tale servizio pubblico venga 
di$impegnato. 

Ad onta di qualche menda, che dipende assai più dalla incuria 
delle persone, incaricate di trasmettere le notizie, che da difetti del 
sistema adottato per raccoglierle, la statistica delle morti repentine 
e violente costituisce oggidì un ramo molto importante della geo- 
grafia nosologica d'Italia; sao primo merito si è quello di riferirbi 
non soltanto ad una parte, ma a tutta quanta la popolazione del 
r^o. 

Altro merito è pur quello di aversene la serie non interrotta per 
un ragguardevole numero d'anni. 

Per diverse ragioni d'opportunità ho raccolte le notizie relative al 
decennio 1868-1877, tralasciando gli anni anteriori. Tutte le provincie 
hanno potato fornire così i dati di un intero decennio (anche le Ve- 
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nete) ; la sola provincia di Roma non ne fornisce i dati che per un ses- 
sennio (1872-1877 inclusi). 

Le diverse cause delle morti accidentali furono aggruppate in fa- 
miglie, riunendo le cause simili, e si sono così costituiti 12 gruppi 
principali. 

Sui totali decennali di questi 12 gruppi furono dedotte le medie per 
100 mila abitanti di ogni provincia, secondo i dati del censimento 81 
dicembre 1871. Il quale corrispondendo ad epoca intermedia fra il 4* 
ed il h"" anno del decennio studiato, rappresenta con sufficiente esat- 
tezza la popolazione media del periodo stesso. 

Dalle cause di morte accidentale o violenta furono tralasciate tre 
di quelle specificate nei volumi del movimento dello Stato civile, e sono 
le seguenti: 

a) Morti per estenuazione, e ciò per la scarsità delle notizie ; 

b) I suicidi, I dati statistici su questo argomento furono tutti 
pubblicati nel recente interessantissimo lavoro dell* egregio jy E. 
Morselli (1), nel quale si descrive, anche con tavola a gradazione di 
colori, la geografia del suicidio in Italia, onde non si vede ora Tuti- 
lità di ripubblicarli; 

e) Gli omicidi. Le cifre degli omicidi diedero luogo a tanti 
dubbi e contestazioni sulla loro veridicità, che abbiamo giudicato più 
opportuno Tommetterle, che il registrarle. 



(1) Morselli, // suicidio. Memoria premiata dal B. latitato Lombardo di 
scienze e lettere. — Milano, 1879. 
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Morti in segxdto ad apoplessie, emorragie e sincopi, (morti im- 
provvise naturali) nelle varie provinole del regno, durante 
il decennio 1868-1877. 



Tat^a VII. 












PROVINCIE 


• 
Popolasione 


Apoples- 
sie 


Emorra- 
gie e 
sincopi 


Totale 


Media 

per 

centomila 

abitanti 

nel 
decennio 


llMBandria 

Cuoco ,....•••• 


683,361 
618,232 
624,985 
972.986 
2.899,564 

716^759 
127,053 

84S312 

368,152 
456,023 
477,612 
300,595 
288,942 

l/)09,794 
448^435 
111,241 

8,460,814 

175,282 
364,430 
200335 
352,538 
481,586 
337,538 
367,437 
363,161 
2,642,807 

439,232 
215,369 


631 

569 

354 

1,464 

8,018 

503 
81 
587 

404 
401 
422 
142 
210 

1,392 
574 
157 

8,108 

91 
370 
122 
158 
198 
4i4 
203 
318 
1,904 

566 
165 


67 
48 
50 
70 
285 

127 

12 

189 

76 
64 
71 
29 
30 

632 

67 

2 

•71 

9 
147 
11 
8 
25 
70 
34 
35 
889 

34 
14 


698 

617 

404 

1,534 

8,268 

630 

96 

786 

480 
465 
493 
171 
240 

2,024 
641 
159 

4,678 

100 
517 
133 
166 
223 
514 
237 
353 
8,848 

600 
179 


102.lt 
90.80 


KoTara. 


64 61 




157.65 


Pitmonie 

Ognora 


118.19 

87.89 


Porto Maurizio 

Ligwria 

Bcrnino . • • • • ^ > 


75.56 
86.04 

130.38 


Brwcia 


101.97 


Como 


103.21 


Cmnona. ......■- ^ - 


56 88 


XaiitoYa ' • 


82.06 


WilaiH>, , - . - - 


200 43 


PiTla 


142.94 


Sondrio 


141.93 


Lombardia 

B«niDo 


185.08 

57.06 


PidoTa 


141.86 


BOTÌ^ 


66.22 


Treiiso .• 


47.09 


Tdine 


46.30 


Teneda 

Tmohh. , . , ^ , . . 


152.27 
64.50 


Tioenza 

Veneto 

Bologna 

Fmira 


97.20 
84.87 

136.60 
83.11 



Attvbtsxxa. ^ Per avere la media annaale sa centomila abitanti basU trasportare 
ti pnato di on posto verao sinistra. 
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Morti in seg^uito ad apoplessie, emorragie e sinoopi, (morti im- 
provvise naturali) nelle varie provinoie del regno, durante 
il decennio 1868-1877. 

Segue Tavola VII. 



PROVINCIE 



Popolazione 



# 
Apoples- 



Emorra- 
gie e 
sincopi 



Totale 



Medie 

per 
centomila 
abitanti 

nel 
decennio 



Forlì 

Modena 

Parma 

Piacenza. 

Ravenna 

Roggio neir Emilia . . . 
Emilia 

Perugia ( Umbria) .... 

Ancona 

Ascoli Piceno 

Macerata 

Pesaro e Urbino .... 
Marche 

Arezzo 

Firenze 

Grosseto 

Livorno 

Lucca 

Massa e Carrara 

Pisa 

Siena 

Toscana 

Roma {Lazio) (1) . . . . 

Aquila degli Abruzzi . . 

Campobasso 

Chieti 

Teramo 

Abruzzi e Molise. 



231,090 
»73;831 
264^1 
2fó,775 
281,115 
210,635 

8,113328 
M9,601 

262,349 
203,004 
236,994 
213.072 
915,419 

231,615 
766.824 
107,457 
118351 
280,399 
1.1,914 
265,^9 
206,446 

816,704 

332,784 
3643)8 
339,986 
246/)04 
1,288,968 



404 
118 
114 
242 
IQl 
8302 

764 

499 
169 
463 
330 
1,461 

320 
1,291 
55 
259 
196 
120 
103 
364* 
8,800 

Wl 

128 
98 

166 
51 

44S 



15 
229 
47 
55 
20 
52 
466 



30 

14 

31 

108 

39 

208 

9 

10 

12 

10 

9 

158 

466 



7 
4 

11 
2 

84 



277 
633 
165 
199 
2S2 
153 
8,468 

800 

532 
199 
477 
361 
1,569 

359 
1,499 
64 
209 
210 
130 
202 
522 
8,855 

608 



11833 
231.66 
Gì 41 
88.14 
118.«> 
63 58 

116.75 
145 66 

208.78 
98.02 
201.27 
169.42 
171.40 

152.9» 
195.4.K 
99.55 
226.33 
74.89 
82.27 
75.96 
25fi.» 
U1.98 

T8.0T 



135 


40.56 


102 


28.00 


m 


52 06 


53 


21.54 


467 


36.40 



(1) Per la provincia di Roma i dati si riferiscono al sessennio 187^-77. La media an- 
nuale della provincia romana (divisa la media sessennale per sei) risulta di 12.01 alPanno. 
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Morti in seguito ad apoplessie, emorragie e sincopi , (morti im- 
provvise naturali) nelle varie Provincie del regno, durante 
il decennio 1868-1877. 

?^etrne Tarata VII. 



PROVINCIE 



Popolazione 



Apoples- 
sie 



Emorra- 
gie e 
sincopi 



Totale 



Media 

per 
centoimla 
abitanti 

nel 
decennio 



Arellino 

Benevento. . . . 

Ca*JcrtA 

Kapoli 

Sclemo 

Ctì tu pania 



Buri . 
L*cce 



Puglif .... 
Pot^nzA {BasiUcttla) 



Catanzaro 

Coeenza 

Reggio di Calabria 
Calabrie . . 



Caltanittectta 
Catania . . . 
Oirgenti . . . 
McBsina . . . 
Palermo , . . 
Siracnaa. . . 
Trapani . . . 
Siciìin 



Cagliari 
Hamari. 



Sardegna 



375,691 
23>,00S 
697, IO i 
907,752 
511,738 
2,754,592 

604,.>40 

322,758 

493,5fM 

1,420,892 

510.543 

412,226 

410.4G8 

353.608 

1,206,302 

230,066 
4->5,ll5 
2S0,018 
420.d49 
617.678 
2l)l,S85 
233,388 
2,584,099 

303,208 
213.152 
636.660 



Italu 26301,154 

Annali di statistica, serie 2*, voi. 19. 



252 
104 
211 

1/HO 
158 

2,365 

238 
175 
231 
704 

213 

138 
112 

187 

437 

115 

91 

86 

93 

1,404 

142 

365 

2>56 

2«)9 
141 
350 

23,662 



20 
4 

20 

63 

7 

119 

21 
7 
30 
58 

13 

11 
10 
6 
27 

1 

IO 
6 
3 
7 
4 
7 
38 

8 
9 
17 

3,091 



272 

108 

231 
1,708 

165 
2,484 

319 
182 
261 
762 I 

i 
226 I 

149 
122 
193 
464 

116 

101 

92 

96 

1,471 

146 

372 

2,394 

217 
150 
367 

26,753 



7^.40 
46.55 
33.12 
188. 15 
30.46 
90.17 

52.76 
56.38 
52.87 
53.62 

44.27 

36.11 

27.70 
SI. 58 
38.46 

50.42 

20. as 

31.83 

22.82 
238.15 

49.51 
157.3») 

92.(^4 

55.10 
61.61 
57.61 

99.82 
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Morti aooidentali per caduta dall'alto, o per ■ohiaooiamento sotto 
Arane, alberi, rovine di fabbricati, valanghe di neve, ecc.; 
durante il decennio 1868-1877. 



Tavola Vili. 



PROVINCIE 



TOTALB 



Medie 

per 
centomila 
abitanti 

nel 
decennio 



PROVINCIE 



T0T4LB 



Medi* 

per 

centomila 

abiuati 

nel 
decennio 



Alessandria . . 

Cuneo 

Novara. .... 

Torino 

Piemonte, . . 

Genova .... 

Porto Maurizio 

Liguria . . . 

Bergamo. . . . 
Brescia .... 

Como 

Cremona. . . . 
Mantova. . . . 

Milano 

Pavia 

Sondrio .... 
Lombardia, . 

Belluno .... 
Padova .... 

Rovigo 

Treviso .... 

Udine 

Venezia . . . . 

Verona 

Vicenza .... 
Veneio, . . . 



295 
438 
378 
611 
1,712 

881 
94 
976 

235 

272 

176 

67 

89 

551 

314 

220 

1,928 

291 
121 

41 
151 
243 

90 
142 
229 

tsos 



43.17 
70.85 
00 48 
62.80 
S9.39 

122.91 
73.98 
U6.S6 

64.10 
59.^ 
30 85 
22.29 
30.80 
54.86 
70.02 
197.76 
66.71 

166.02 
33.20 
20 41 
42.83 
50.46 
26.66 
38.64 
63.05 
49.49 



Bologna 

Ferrara 

Forlì 

Modena 

Parma 

Piacenza 

Ravenna 

Reggio ueirEmilia 
Emilia 

Perugia {Umbria), 

Ancona 

Ascoli Piceno . . . 

Macerata 

Pesaro e Urbino . 
Marche 

Arezzo 

Firenze 

Grosseto 

Livorno 

Lucca 

Massa e Carrara. . 

Pisa 

Siena 

Toscana 

Roma {Lazio) . . , 



250 
75 
173 
147 
123 
94 
97 
111 
1,072 

222 

144 
159 
130 
196 
619 

134 

455 

54 

71 

179 

280 

112 

126 

1,411 



56.91 
34 82 
73.90 

53 80 
48.52 
41.63 
43.87 
47.34 
60.79 

68.77 

54.99 
79.a 

54 85 
91.96 
68.71 

57 10 
59-33 
50.25 
59 74 
63.84 
172.90 
42.11 
61.03 
68 86 

62 06 



AwKRTBNZA. — Per la provincia di Roma i dati si riferiscono al sessennio 187S-1H77. 
— Le medie annuali per centomila abitanti si ottengono trasportando di un posto verso 
sinistra la virgola delle medie stesse che si riferiscono al decennio. • Per la media, che 
riguarda la provìncia di Roma, essendo sessennale deve esser divisa per sei; ne risolta 
quindi una media annuale per Roma di 8.813. 
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Xorti Aooideixtali per caduta dall'alto, o per tohiaooiamento sotto 
frane, alberi, rovine di fabbricati, valanghe di neve, ecc.; 
durante il decennio 1868-1877. 

8»-gqe Tavola Vili. 



PROVINCIE 


TOTALB 


Medie 

per 
centomila 
abitanti 

nel 
decennio 


PROVINCIE 


TOTALB 


Medie 

per 

centomila 

abitanti 

nel 
decennio 


Aquila degli Abruzzi 

Campobasso 

Chieti 

Teramo 

Abrutzi r Moline. . 

ATellino 

BcttCTento 

CaserU 

Nh>oU 

Salerno 

Campania 

Bari 

Foggia 

Lecce 

FMflie 

Potenza (Basilieata). 


130 

102 
245 

43 

82S 

170 
84 
214 
578 
190 

i;tt6 

143 
126 
176 

446 

m 


39.06 
28.00 
72.06 
19.51 

40.92 

45.25 
36.20 
30.68 
63.67 
35.07 

44.87 

1 
23 65 
39.03 
35.65 

«.«1 

S7.19 


Cosenza 

Reggio di Calabria . 

Calabrie 

Caltanissetta .... 

Catania 

Oirgenti 

Messina 

Palermo 

Siraoosa 

Trapani 

Sicilia 

Cagliari 

Sassari 

Sardegna 

Italia 


194 
297 
150 

650 

235 
257 
220 
S16 
411 
109 
110 

1,«78 

157 
70 

237 
14366 


47.06 
67.43 
44.96 

6S.88 

102 It 
51.87 
76.12 
51.35 
71.30 
67.48 
46.53 

64.9S 

30.93 
28.75 

».66 
66.47 
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Morti accidentali per violenze di animali, o sohiaeoiamento sotto 
veicoli e loopmotive, o lesioni prodotte da macchine indù- 
striali, durante il decennio 1868-1877. 

Turo/a IX. 



PROVINCIE 



Medio 
per ' 
TnTAfR centomila! I 
TOTALE abitanti j 

nel I, 
decennio 



PROVINCIE 



II 



I Med.r 

I per 
Totale Ice^^t'-ìnla 

' nel 
I dfcennij 



Alessandria 
Cuneo ... 
Novara. . . . 
Torino. . . 
Piemonte. 



Genova 

Porto Maurizio . 
Liguna .... 



Bergamo. . . 
Brescia . . . 
Como .... 
Cremona . . 
Mantova. . . 
Milano. . . . 
Pavia . . . . 
Hondrio . . . 
LowiòorrfiVi. 



Belluno . 
Padova . 
Rovigo. . 
Treviso . 
Udine . . 
Venezia , 
Verona. . 
Vicenza . 
Vfneto , 



150 
101 
56 
199 
SM 

180 
14 

m 

38 
^ 
34 
34 
ti 
212 
103 
14 
558 



50 I 
37 
?9 
Ai 
ti 
5i 
(Ì3 
S05 



21.95 
16.34 
8.9(j 
SO. 45 
17.45 

25.11 
11 02 
22.M 

10.32 
17.9S 
7.12 
11.31 
14.19 
20.99 
22.97 
12. 5S 

16.12 

5.13 
VMi 
IS.42 
H.23 
8.72 
6.52 
11.12 
17.31 
11.54 



I Bologna 

' Ferrara 

jl Forlì 

; Modena 

Parma 

Piacenza 

Ravenna 

Reggio nelPEmilia 
' Emilia 

I Perugia ( Umbria) . 

' Ancona 

j Ascoli Piceno . . . 

I Macerata 

Pesaro e Urbino . 

II Marche 

Arezzo 

Firenze 

OroRseto 

Livorno 

Lucca 

Massa e Carrara. . 

Pisa 

Siena 

Toscana 

i| Roma (Taìzìo) . . . 



23 
37 
3i 
39 
27 
X> 
Ì7 
VA 

71 

53 
19 
23 
23 
118 



lU 12 

10 (ti 

i:. » 

U 71 

14 r» 

11 96 

j:. Hj 

11 22 
14 38 

12 92 

20 2l> 
P.3Ó 
9.70 
10. TV 
12 89 



35 


11 91 


101 


1M7 


IH 


16 74 


15 


12 « 


48 


17 12 


IS 


11 II 


39 


14 66 


40 


XM'SJ 


294 


1272 



77 I 



92» 



AvvKRTK.NZA. — La media annuah* mì ha tm-^poita tdo \\ panie di nn ponto vrrso 
siniitra. — Pef la provincia di Roma i dati si r>ftìr.8cono al sessennio 1^72-l8i7. — La 
luodi.t annuale per Homa é di 1 5) por centomila. 
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Morti accidentali per violenze di animali, o sohiaooiamento sotto 
Teicoliy e locomotive y o lesioni prodotte da macchine indu- 
striali, durante il decennio 1868-1877. 

S«Kue Tavola IX. 



PROVINCIE 


Totale 


Medie 

per 

centomila 

abitanti 

nel 
decennio 


1 PROVINCIE 

1 


Totale 


Medie 

per 

centomila 

abitanti 

nel 
decennio 


Aqnila degli Abruzzi 

C^ampobaseo 

Chieti 

Teramo 

Abi-uzzo e Mf>ft»e . 

Avellino 

Benevento 

Caberù 

Napoli 

Salerno 

Campati if» 

Bari 

Poggia 

Lecce 

Puglie 

Potenza {Basilicata). 


16 
17 
10 
11 

M 

51 
28 
tìO 
141 
13 

S23 

72 
126 
74 

272 
48 


4.81 
4.66 
11.76 
4.47 

e.S4 

13.57 
12.06 

8.60 
15.53 

7 93 

11.72 

11.91 
yj.03 
14.99 

19 14 

9.40 


Catanzaro 

Cosenza 

Reggio di Calabria . 

' Caìahi-ie 

1 

Caltanissetta .... 

Catania 

Girgenti 

Messina 

Palermo 

Siracusa 

Trapani 

; Sicilia 

Cagliari 

1 Sassari 

Sat-degna 

Italia 


35 
23 
13. 

71 

70 
95 
44 
25 
70 
58 
63 

425 

n 

8,760 


S.49 

5.22 
3.67 

5.88 

30.42 
11). 17 
15.22 
5.94 
11 33 
19.67 
28.65 

16.44 

16.53 
11.09 

14.45 

1403 
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Morti accidentali in consefiruenaa di abaso di berande apiritose^ 
ing^estione casuale di sostanse venefiche | idrofobia o morso 
di vipera, durante il decennio 1868-1877. 
Tavola X. 



PROVINCIE 



Alessandria. . . 

Cuneo 

Novara 

Torino 

Piemonte . 

Genova 

Porto Maurizio . 
Liguria , . 

Bergamo . . . . 

Brescia 

Como 

Cremona . . . . 
Mantova . . . . 

Milano 

Pavia 

Sondrio 

Lombardia 

Belluno 

Padova 

Rovigo 

Treviso 

Udine 

Venezia 

Verona 

Vicenza 

Veneto, , . 

Bologna, . . . . 
Ferrara 



o e •> 

« jtf o 

o >.t: 



5 
16 
12 
29 
62 

78 

1 

79 

3 

16 

4 

1 

3 

30 

13 

7 

TI 



23 
4 
11 
16 
6 
12 
10 
M 

7 
5 



Medie 

per 

centomila 

abitanti 

nel 
decennio 



0.73 
2.58 
1.92 
2.98 
2.14 

10.88 
0.78 
9.86 

0.81 
3.51 
0.81 
0.33 
1.01 
2.97 
2.82 
6.29 
2.22 

2.85 
6.31 
1.99 
3.97 
3.32 
1.78 
3.26 
2.75 
3.49 

1.50 
2.32 



S • • 



17 
4 

6 

8 

35 

3 
2 

S 

4 

3 
2 
3 
9 
13 
3 
4 

41 

6 
1 
2 

é 

2 
8 
3 
4 
6 
32 

7 
l 



Medie 

per 

centomila 

abitanti 

nel 
decennio 



2.49 
0.65 
0.96 
0.82 
1.21 

0.42 
1.56 
9.S9 

1.09 
0.66 
0.42 
0.99 
8.11 
1.28 
0.67 
3.60 
1.18 

3 42 
0.27 
1.00 
0.67 
1.66 
0.89 
1.08 
1.66 
1.21 

1.59 
0.46 



Idrofo- 
bia 

e morso 
di 

vipera 



Medie 

per 

centomila 

abitanti 

nel 
decennio 



4 
6 
5 
4 
19 



4 

6 
2 

3 

4 

2 
21 



2 
1 
5 
2 
1 
1 
3 
IS 



0.58 
0.»7 
0.80 
0.41 
9.16 

0.56- 

9 41 

1.09 
1.32 
042 

1.04 
0.39 

1.80 
9.61 



0.51 

o.5a 

1.42 
0.41 
0.30 
0.2S 
0.83 
9.11 

15» 



AvvBRTB?iZA. — La media annuale si ottiene trasportando verso sinistra il ponto 
delle medie decennali. 
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Morti «ooidentali in conseguenza di abuso di bevande spiritose, 
ingestione casuale di sostanze venefiche, idrofobia o morso 
di vipera, durante il decennio 1868-1877. 

Segne Tavola X. 



PROVINCIE 



® 5 2 
» 4 o 

o >.^ 



Medie 

per 
centomila 
abitanti 

nel 
decennio 


si. 

.2«-S 




•o 


0.43 


2 


0.37 


2 


1.13 


1 


0.44 




1.81 


5 


41 




1.08 


18 


1.27 


11 


3.43 


11 


3.44 


5 


3.28 


5 


8.51 


21 


1.27 


2 


0.78 


8 


0.84 




1.07 




2.46 


1 


1.13 


13 


1.45 


2 


1.07 


26 


0.60 


16 


0.30 


6 


1.37 


1 


1.17 


13 


1.62 




1.09 


IO 



Medie 

per 

centomila 

abitanti 

nel 
decennio 



Idrofo- 

bia 
e morso 

di 
vipera 



Medie 

per 
centomila 
abitanti 

nel 
decennio 



Foriì 

Modena 

Panna. 

Pueenxa 

Ravenna 

B«ggio nell'Emilia . 
Emilia 



Perugia ( UmòtHa). 



Ancona 

AmoU Piceno. . . 

Macerata . . . . . 

Pesaro e Urbino . 

Marche . . . 



Arezzo 

Firenze 

Oroneto .... 

Livorno 

Lacca 

Maaea e Carrara 

Ptea 

Siena 

To«eana . . 



%OìSìM {Lazio) (l) 



Aquila degli Abmzzi. 

Campobamso 

Chieti . 

Teramo 

Abruzzi e Moliate 



1 
1 
3 
1 
4 
1 
23 



9 

7 

7 
23 

3 
6 

1 
3 
4 
3 
3 
23 



1 
5 
4 
4 
14 



0.85 
0.73 
0.33 

2.26 

0.8S 
2.00 

1.19 
2.46 

2.34 
2.28 

0.85 
1.04 



0.62 

i.SS 
0.97 

1.21 
1.78 

1.8») 
0.27 
3M 

1.56 



4 

6 
3 
1 
5 

1 
27 



2 

1 

2 
8 

12 

1 
3 
1 
3 

20 

1 



8 
7 
2 
16 



1.71 
2.20 
1.13 
0.44 
2.26 
0.41 
1.27 

0.73 

0.70 
0.19 

0.94 
0.84 

1.56 

0.84 
1.07 
0.62 
1.13 

0.83 
0.12 

1.80 
0.27 
2.06 
0.81 
1.24 



(1) Per la provincia di Roma i dati si riferiscono al sessennio 14S72-1877. — Le medie 
aasoali per Roma sono le seguenti: morti per abuso di bevande spiritose 0.100, per in- 
gestione di sostante venefiche 0,2^ per idrofobia o morso di vipera 0.060. 
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Morti accidentali in conseguenza di abuso di bevande spiritose, 
ingestione casuale di sostanze yeneflche, idrofobia o morso 
di vipera, durante il decennio 1868-1877. 

Sfpue Taroìa X. 



PROVINCIE 



Avellino. . 
Benevento 
Caserta . . 
Napoli. . . 
Salerno . . 



CamjMtnia. 



Bari 

Foggia. . . . 
Lecce . . . . 



•O 9 
OS* 

« «s o 



Potenza {BasiUcata) . . . 

Catanzaro 

Cosenza ' 

Reggio di Calabria. . . 
Calabrie 

CalUnisHctta 

Catania 

(ìirgenti 

Messina 

Palermo 

Siracusa. 

Trapani 

Sieiìia 

Cagliari 

SasHari 

Sardegna 

Italia 



6 
3 
4 

11 
3 

27 

3 
2 

8 
13 



13 



475 



Medie 

per 

centomila 

abitanti 

nel 
decennio 



ce® 



? o a 



1.60 
1.29 
0.57 
1.21 
0.55 
0.98 

0.50 
0.02 
1.62 
91 



1.94 
1.13 



1.07 



0.S7 
0.40 



0.21 
0.32 



0.42 
0.31 



1.52 



94 



Medie 


Idrofo- 


Medie 


per 

centomila 

abitanti 


bia ' P*"» .. 


nel 
decennio 


di 
vipera 


nf-l 
decennio 



11 

3 

18 1 
32 

3 

2 
H 
19 



3 
4 
2 
9 

5 
l 
1 
9 
5 
3 
1 
2S 

5 
1 

e 



2.93 
1.29 

l.W 

1.16 

0.50 
0.62 
2.83 
1.32 

0.78 

73 
0.91 
0.56 
0.74 

2.17 
0.20 
1.3S 
2.14 
0.81 
1.01 
0.42 
1.08 

1.27 
O.U 
0.04 



1.77 322 



l 
1 

IO 
3 
15 

2 
3 
I 
6 



4 

1 

3 
17 



14 



187 



0.26 
0.43 

l.lu 

55 
&4 

33 

O.S'l 
0.20 
042 



48 

o.ia 



0.24 



1 30 
1.21 



U 04 

34 

1 26 

65 

2 29 
2.0^ 
2 19 

0.70 
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Morti In conseguenza di esplosioni d'armi da fuoco, di polve- 
riere, di polverifici o di scoppio di mine, durante il decen- 
nio 1868-1877. 
Tavola XI. 



PROVINCIE 



Totale 



Medie ' 

per 
centomila 
abitanti 

ne) 
decennio 



PROVINCIE 



Totale 



Medie 

per 

centomila 

abitanti 

nel 
decennio 



Alef^Modrìa 
Cuneo ... 

XoVftT». . . , 

Torino. . . , 



Genova .... 

Porto Maurizio 

lÀyttria . . . 



Bergamo. . . 

Brescia . . . 

Como . . . . 

Cremona. . . 

Mantova . .^ . 

Milano. . . . 

Pavia . . . . 

Honclrio . . . 
lAmbardia. 



B«Uano . 
Padova . 
RoTigo. . 
Treviso , 
tdine . . 
Venezia . 
Verona. . 
Vicenxa . 
Vineto . 



32 
. 26 

21 

49 
128 

45 
8 
53 

19 
23 
20 
6 
12 i 

te 

19 

11 

136 

9 
2S 
12 

3 
19 
10 
17 
20 
118 



4.68 
4.21 
3.36 
5.03 
4.41 

6.28 
6.29 
6.28 

5.16 
5.01 
4 19 
1.99 
4.15 
2.57 
4.24 
9 8S 
3.93 

5.13 
7. 68 
5.97 
0.S5 
3.94 
2.96 
4.63 
5.50 
4.46 



Bologna 

Ferrara 

Forlì 

Modena 

Parma 

Piacenza 

Ravenna 

Reggio nell'Emilia 
Emilia 

Perugia [Vmhna). 

Ancona 

Ascoli Piceno . . . 

Macerata 

Pesaro e Urbino . 
Marche 

Arezzo 

Firenze 

Grosaeto 

Livorno 

Lucca 

MaBsa e Carrara. . 

Pisa 

Siena ....... 

Toscana 

Roma (Lazio) . . . 



19 
9 
29 
13 
10 
13 
26 
12 
131 

26 



29 



4.^2 
4.18 

12.39 
4.76 
3.78 
5.66 

11.76 
4.98 
t 19 

4.73 



19 


7.24 


17 


8.37 


13 


5.4S 


16 


^ 7.51 


65 


7.10 


25 


10.65 


34 


4.43 


9 


8.37 


5 


4.20 


25 


8.81 


39 


21.0S 


15 


5.61 


10 


4.84 


162 


7.56 



3.47 



AwBRTKjriA. — Per la provincia di Roma i dati si riferiscono al sessennio 1871-1876 
" I^A media decennale si riduce facilmente a mt>dìa annuale trasportando la virgola 
à. un posto verso sinistra. — La media sessennale di Roma ha per media annuale corri- 
•pondeote la cifra di 0.578. 
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Morti in oonsee^uenaa di esplosioni d'armi da fuoco, di polve- 
riere, di polverifici o di scoppio di mine, dorante il decen- 
nio 1868-1877. 

Segoe Tavola XL 



PROVINCIE 


Totale 


Medie 

centomila 
abitanti 

nel 
decennio 


PROVINCIE 


TOTALB 


Medie 

per 

centomila 

abitanti 

nel 
decennio 


A<|nila degli Abruzzi 

Campobasso 

Chieti 

Teramo 

Abruzzi e Molise . 

Avellino 

Benevento 

Caserta 

Napoli 

Salerno 

Campania 

Bari 


16 
26 
li 

8 

64 

3^1 
7 

30 
42 
35 

148 

45 
23 
23 

91 

47 


4.81 
7.14 
4.11 
3.25 

4.99 

9.05 
3.01 
4.30 
4.62 
6.46 

S.37 

7.44 
7.12 
4.66 

6.40 
9.20 


Catanzaro 

Cosenza 

Reggio di Calabria . 

Calabrie 

Caltanissetta .... 

Catania 

Girgenti 

Messina 

Palermo 

Siracusa 

Trapani 

SietVa 

Cagliari 

Sassari 

Sardegna 

Italia ». 


43 
18 
21 

82 

40 
49 
24 
24 
55 
22 
33 

247 

32- 
36 

68 

1596 


10.43 
4.06 
5.94 

6.79 

17.33 
9.99 
8.30 
5.70 
8.90 
7.46 

13.96 

9.M 


Foggia 

Lecce 

Puglie \ 

Potenza {Baiaicata), 


8.14 
14.74 

19.0 
69S 
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Morti «ooìdentali per fulminaBione, ustioni, assideramento, an* 
negamento, soffocamento ed asfissia, durante il decennio 
1868*1877. 



Ttvolt XIL 



PROVINCIE 



o e 



.•n:*^ 



"co 
o5 e 

^ E — 



iio 



® 2.2 

o < « 






, o o 

'5*5 



|2S 



to'© 
o o 



® S 2 
«2 5 



«Il 



Àlesuandrift. . 

Cuneo 

Novara .... 
Torioo .... 
Fiem<mt4 , . . 

Genova .... 
Porto Maurizio 
Lifmria .... 

Bergamo . . . 
Brescia .... 

Como 

Cremona . . . 
Ifantora . . . 
Milano .... 

PaTia 

Sondrio .... 
Lombardia . . 

Belluno. . . . 
Padova .... 

BOTÌgO .... 

Treriao .... 

Cdine 

Vfn«ua. . . . 
Verona .... 
▼Wnza. . . . 
ffmHo 



11 
15 
17 
14 

'S7 

33 

8 

41 

5 
13 

7 

4 

4 
14 

3 

6 
S8 

16 

5 

3 

8 
21 \ 

9 I 
10, 
13; 
8Sl 



1.61 
2.42 
2.7« 
1.41 
l.OT 

4.60 
6.29 
4.86 

1.36 
3.29 
1.46 
1.32 
1.3S 
1.38 
0.67 
5.39 
l.«7 

9.13 
1.37 
1.50 
227 
4.36 
2.67 
2.62 
3.48 

3.22 



92 
SO 
47 
134 
2S3 

147 

H 

161 



13.46 
12.91 
7.52 
13.77 
12.n 



10.05 
16.23 
11.93 
11.54 
42 ' 14.53 
213 - 24.06 
73 I 16.28 



I 



23 
584 

24 
48 
27 
19 
45 
49 
23 
35 
270 



20.67 
16.87 

13.TO 
13.17 
13.44 
5.38 
9.34 
14.51 
6.2>ì 
9.64 
10.21 



20.51 10 
11 02 
19.08 ; 10 



5 
6 
3 
SI 

IO 
3 

1 

3 

22 

3 

3 

3 

I 
48 I 1.82 



1.17 
4.53 
1.12 
1.75 
2.07 



1.18 

0.81 
1.09 
0.84 

1.73 
0.49 
l.Sl 
2.69 
0.89 

5.70 
0.81 
0.50 
0.85 
4.57 
0.89 
0.82 
0.83 



49S 
3d\ 
322 
450 



72.87 
51.92 
51.52 
47.17 

SS.18 



310 43.25 
37 t 29.12 
347 41.12 



161 


43.73 


312 


68.12 


151 


31.61 


242 


80.51 


326 


112.82 


552 


51.56 



492 109.71 



64 
2,^ 

102 
343 
235 
233 
271 
504 
267 
251 
2,206 



57.53 
66.45 

58.19 
W.12 

117.01 
65.09 
56.27 

149.31 
72.67 
09.11 
81.47 > 



30 
47 
24 
76 
186 

32 

7 

39 

23 
44 
24 
17 
19 
80 
16 
12 
2S5 

9 
31 
4 

9 
23 
15 
14 

9 
114 



5.71 
7.60 
3.84 

7.SÌ 

6.41 

4.4d 
5.51 
4.62 

6.25 
9.65 
5.03 
5.65 
6.57 
7.92 
3.57 
10. 7g 
6.79 

5.13 
8.51 
1.99 
2.55 
4.77 
4.44 
3.t<l 
2.49 

4. SI 



ATTaaTBN/A. — Qii6«te inedie si riferiscono al decennio 1868-1877. — Si riducono 
f*cilm*nte a medi*i annnali trasportando il punto di un posto verso sinistra.— Fanno 
•«'CQXioor le medie di Roma che sono sessennali. — Ecco quali sono le medie annuali per 
lioma morti per scoppio di fulmine 1.13.5, per ustioni 2J)50, per assideramento 0.080, per 
unegamento 2.550« per soffocamento ed asfissia 0.418. 
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Morti aooidentali per fulminazione , ustioni, assideramento , an- 
negamento , soffocamento ed asfissia, durante il decennio 
1868-1877. 

Sepuo Tavola XI f. 



PROVINCIE 



Bologna 

Ferrara 

Forlì ' 

Modena 

Parma I 

Piacenza i 

Ravenna t 

Reggio d'Emilia . | 
Km ìli a I 



Roma [Lazio). 



Àquila it%\i Abriai . | 
Carap()ba**ho . . 

Chieti 

Teramo 

Abruzzi e Molise 

















= ao 




S s c 


2 

a 


S = o 


9 

11 


Òi2c 




^2 e 


«il 


1 




3 




c r 


O V 


.t 4> 




:S «. 




li* 


P 


1 i'5 


*5 






S-^ 






-^ 


s-'- 



Perugia {rmhria). 47 



Ancona ' 

AbcoU Piceno. . . ■ 

Macerata | 

Pesaro e Urbino . 1 
Marche t 

Arezzo 

Firenze 

OroHseto 

Livorno , 

Lucca 

Massa e Carrara . 

Pina 

Siena 

Toscana ' 



y2 
166 

67 



I 



2.05 
1.S5 
4.27 
1.46 ! 
3 4!) 
3.54 
1.35 
4.1f) 

2.69 

1 
8 66 

5.71 ; 
6.10 I 
l.GS I 
7.51 
6.24 

13.21 
5.35 

11.10 
0.84 
2.85 

11.20 
3.00 

15.50 
7.28 



4s 

37 
65 
37 
71 
45 
33 
3) 
3C-6 



1.50 
J.ì 10.71 
11 4.11 

S , 3.25 

I 

76 I 6.92 



10.03 
17. H 
27.76 
13.51 
26. S5 
1«.).P3 
11.H2 
12.10 
17.31 



€0 ' 16.37 



18 67 
16.25 
14.76 
2S.63 



VA \ 19 44 

I 



73 i 31.11 
120 
12 



! 15.^ 



34 

'ò< 
55 

37 
423 



11.16 
28. «JO 
13 55 
33.0fl 
1U.93 
17.92 
19.69 



6.81 128 



7 2.10 
IS ' 4.m ' 

4H 14.11 j 
Il 5.69 i 
87 ! 6.78 I 




73 



2 

2 \ 

1' 

I 

14 ! 



I 



227 41.30 

219 ! 82.47 
100 49.26 
72 30. 3S 
163 76.50 
664 60.62 



18 3.27 



16.30 4 0.48 128 1 16.30 . 21 2 61 



I 



SI 
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Morti accidentali per fulminazione, ustioni, assideramento, an- 
ne^mento, soffocamento ed asfissia, durante il decennio 
1868-1877. 

S^gue Tavola XIT. 



PROVINCIE 





1 — 


1 




5 = o 


1 


e = 






--»,3 e 


_ 






e 
o 






;i 



AvtlliDO . . 

Bt^ ne vento . 

Caserta . . . 

K»poU . . . 

i^altnn» . . . 

Ctif/tpaHÌa . . 



30 



3v) 



17 
143 



10.77 
1.3*) 
0.55 
8.67 
5.19 



B»ri. . . . 
Ltcct . . . 



40 6.(31 

39 12. 0> 

45 : 9.11 

124 , 8.12 

I 



f^miBo^ilicata). ; loi ' 19.78 



I 



Cttanzaro 

CoM?nza 

Regj^t» di Calabria 
Cnlahrie 



Caltanissetta 
Cftt&nift ... 
Girgenti. . . 
Mcdflina. . . 
pAlfiino. . . , 
Siracosa. . . 
Trapani. . . 
SteiUa. ... 



I 



1 

41 I 9.94 ' 

61 ì 13.85 ' 

1.12 , 

8.78 i 



I 



106 



loj 17 3S I 63 

79 . 15.94 82 

il I 7.26 j Ai 

19 I 4.52 , 34 

lo : 2.59 ■ 138 

2'» I 8.4>J 28 

21 ■ 8.88 50 

231 8. SS 437 



Cagliali. 

Sa«»ari . 



17 
22 
39 



4.3;i 

9.05 

6.12 



ITAUA. 1,416 S,28 13,807 14.20 




13,61S 47.07 1,422 S.30 
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Morti aooidentali in oonsegruensa di abuso di berande spiritose^ 
infi^estione oa«aal« di sostanze venefiqhei idrofobia o morsa 
di vipera, durante il decennio 1868-1877. 

Tavola X. 



PROVINCIE 



o a 2 
« « o 

3 >.t: 



Medie 

per 

centomila 

abitanti 

nel 
decennio 



S«2 

• •1 



Medie 

ceniomiia 
abiUDti 

nel 
decennio 



IdrofcH 

bia 
e mono 

di 
vipera 



Medie 

per 

centomila 

abiUnli 

nel 
decennio 



Alessandria. . . 

Cuneo 

Novara 

Torino 

Piemonte . 

Oenova 

Porto Maurizio . 
LAguria . . 

Bergamo . . . . 

Brescia 

Como 

Cremona . . . . 
Mantova . . . . 

Milano 

Pavia 

Sondrio 

Lombardia 

Belluno 

Padova 

Rovigo 

Treviso 

Udine 

Venezia 

Verona 

Vicenza 

Veneto, . . 

Bologna 

Ferrara 



5 
16 
18 
20 
62 

78 

1 

79 

3 
16 
4 

1 

3 

30 

13 

7 

TI 



23 
4 

14 
16 
6 
U 
10 
M 

7 
5 



0.73 
2.58 
\M 
2.08 
8.14 

10.88 
0.78 
9.M 

0.81 
3.51 
0.84 
0.33 
1.04 
2.07 
2.8i 
6.29 
2.82 

2.85 
6.31 
1.99 
3.97 
3.3* 
1.78 
3.26 
2.75 
2.40 

1.50 
2.32 



17 
4 
6 
8 

SS 

3 
2 
S 

4 

3 
2 
3 
9 
13 
3 
4 

41 

6 
1 
2 

é 

2 
8 
3 
4 
6 
22 

7 
1 



2.40 
0.65 
0.06 
0.82 
1.21 

0.42 
1.56 
0.S9 

1.00 
0.66 
042 
0.90 
8.11 
1.28 
0.67 
3.60 
1.18 

3.42 
0.27 
1.00 
0.57 
1.66 
0.80 
1.08 
1.66 
1.21 

1.50 
0.46 



4 

<^ 
5 

4 
19 



4 

6 
2 

3 

4 

2 
21 



2 
1 
5 
2 
1 
1 
3 
18 



0.58 
0.«7 
0.80 
0.41 

• •8 

0.36. 

8 41 

1.09 
1.32 
0.42 

1.04 
0.30 

1.80 
8.81 



0.51 
0.50 
1.4i 
0.41 
0.30 
0.86 
0.83 
8.81 

l.M^ 



AvvBftTBVZA. —La m^dia annuale si ottiene trasportando verso linistra ti ponto 
delle medie decennali. 
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Corti aooidentali in oonseguensa di abuso di bevande spiritose, 
infi^estione casuale di sostanse venefiche , idrofobia o morso 
di vipera, durante il decennio 1868-1877. 

Segoe Tavola y. 



PROVINCIE 



o a 09 

» 4 O 



Medie 

per 
centomila 
abitanti 

nel 
decennio 


« 

■S5| 




•O 


0.43 


2 


0.;J7 


2 


1.13 


l 


0.44 




1.81 


5 


u41 




1.08 


18 


1.27 


11 


3.43 


11 


3.44 


5 


3.28 


5 


8.S1 


81 


1.27 


2 


0.78 


8 


0.84 




1.07 




2.46 


1 


1.13 


13 


1.45 


2 


1.07 


28 


0.60 


18 


0.30 


6 


1.37 


1 


1.17 


13 


1.6> 




1.00 


80 



Medie 

per 

centomila 

abitanti 

nel 
decennio 



Idrofo- 
bia 

e morso 
di 

vipera 



Medie 

per 
centomila 
abitanti 

nel 
decennio 



ForU 

Modena 

Panna. 

Piacenza 

Bavenna 

B«ggio neirEmilia . 
Emilia 



Perugia {Umbt'i<t), 



Ancona 

Ascoli Piceno. . . 

Macerata 

Pesaro e Urbino . 
Marche . . . 



Arezzo 

Firenze 

Oroflaeto .... 

LÌTomo 

Lncca 

Maasa e Carrara 

Pisa 

Siena 

Toscana . . 



Boma(Lazù>)(l) 



Aquila degli Abruzzi. 

Campobasso 

Chieti 

Tertmo 

Abmzzi e Moline 



1 
1 
3 
1 
4 
1 
23 




7 

7 
83 

3 

6 

1 
3 
4 
3 
3 
23 



1 
5 
4 
4 
14 



0.85 
0.73 
0.33 

2.26 

0.8S 
8.00 

1.19 
2.46 

2.34 
8.89 

0.» 
1.04 



0.62 

1.88 
0.97 

1.21 
1.79 

1.80 
0.27 
3.fti 

1.56 



4 

6 
3 
1 
5 
1 
87 



2 

1 

2 
S 

12 

1 
3 
1 
3 

20 
1 

6 
8 
7 
2 
10 



1.71 
2.20 
1.13 
0.44 
2.26 
0.41 
1.87 

0.73 

0.70 
0.19 

0.94 
0.S4 

1.56 

0.84 
1.07 
0.62 
1.13 

0.93 

0.18 

1.80 
0.?7 
2.06 
0.81 
1.84 



(1} Per la prorincia di Roma i dati ni riferiscono al sessennio 1872-1877.— Le medie 
aonnali per Roma sono le si^truenti: morti per abuso di bevande spiritose 0.100, per in- 
genione di sostarne venefiche 0,208, per idrofobia o morso di vipera 0.060. 
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Morti acoidentali in oonseguenza di abuso di bevande spiritose, 
ingestione casuale di sostanze venefiche , idrofobia o morso 
di vipera, durante il decennio 1868-1877. 

Segue Tavola X. 



PROVINCIE 



Avellino 

Benevento 

Caserta 

Napoli 

Salerno 

CamjHtnia . . . 

Bari 

Foggia. 

Lecce 

Pugìif 

Potenza {Basilicata) 

Catanzaro 

Cosenza 

Reggio di Calabria . 
Calabrie. . . . 

Caltanissetta . . . . 

Catania 

Girgenti 

Messina 

Palermo 

Siracusa 

Trapani 

Sifiìia 

Cagliari 

Sassari 

Sardegna . . . 

Italia 



6 
3 
4 

11 
3 

27 

3 

2 

8 

13 



13 



Medie 

per 

centoinila 

abitanti 

nel 
decennio 



475 



1.60 
1.20 
0.57 
1.21 
0.55 
0.98 

0.50 
0.G2 
1.02 
91 

0.98 

1.94 
1.13 

1.07 

0.87 
0.40 

0.21 
0.32 

0.42 
0.31 

1.52 

0.94 

1.77 



Se* 
.2 «-5 



11 
3 

18 

32 

3 
2 
14 
19 



3 
4 
2 
9 

5 
l 
4 
9 
5 
3 
1 
28 

5 
1 
6 

322 



Medie 

per 

centomila 

abitanti 

nel 
decennio 



Idrofo- 1 Medie 

bia j P«» .. 

e morso ^i^j^.^,, 

d» nel 

vipera decennio 



2.93 
1.20 

1.98 

1.10 

0.50 
0.62 
2.83 
1.32 

0.78 

0.73 
0.91 
0.56 
0.74 

2.17 
0.20 
1.38 
2.14 
O.M 
1.01 
0.42 
1.08 

1.27 
0.41 
0.94 

1.20 



1 

I 

10 
3 
15 

2 
3 
1 
6 



4 

I 
3 
17 



14 



187 



0.26 
43 

1.10 
0.55 
054 

33 

o.tn 

0.20 
0.42 



48 
0.23 



0.24 



1.30 
1.21 



64 
34 
1.26 

005 

2 29 
2,0% 
t 19 

70 
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Morti in oonseguenza di esplosioni d'armi da fuoco, di polve- 
riere, di polverifici o di scoppio di mine, durante il decen- 
nio 1868-1877. 

rarefa XL 



PROVINCIE 



Totale 



i 

Medie ! 

per I 
rentoniila' 
ubitanli ' 

nel I 
decennio 



AlewMuidria . . 

Cuneo 

Xorar» 

Torino 

Piemonte. . . 

Genova .... 

Porto Manrizio 

IJ^ttria . . . 

Btrix&mo. . . . 
Brescia .... 

(omo 

Cremona. . . . 
Vantova . .. • • 

Milano 

Pam 

Sondrio .... 
Lombatfìia. . 

Belluno .... 
Padova .... 

Et»vigo 

TreriBO .... 

Udine 

Tenczia .... 

Verona. .... 

Vicenza .... 

Veneto .... 



32 

. 26 

21 

49 

128 

45 

8 

53 

19 
23 
20 
6 
12 
26 
19 
11 
136 



4.6S 
4.21 
3.36 
5.03 
4.41 

6.2S 
6.29 
6.28 

5.16 
5.01 
4 19 
1.99 
4.15 
2.57 
4.24 
9 88 
3.93 



9 


5.13 


28 


l.Q'^ 


12 


5.97 


3 


0.85 


19 


3.94 


10 


2.96 


17 


4.63 


20 


5.50 


118 


4.46 



PROVINCIE 



Bologna 

Ferrara 

Forlì 

Modena 

Parma 

Piacenza 

Ravenna 

Reggio neirErailia , 
Emilia 



Perugia {Umbria). 



Ancona 

Ascoli Piceno . . 

Macerata .... 

Pesaro e Urbino 

Marche .... 



Arezzo 

Firenze 

Grosseto 

Livorno 

Lucca 

Massa e Carrara. 

Pisa 

Siena ....... 

Toscana .... 



TOTALB 



Il Roma {Lazio) .... 



Medie 

per 

centomila 

abitanti 

nel 
decennio 



19 


4.^2 


9 


4.18 


29 


12.39 


13 


4.76 


IO 


3.78 


13 


5.66 


26 


11.76 


12 


4.98 


131 


t 19 



29 



4.73 



19 


7.24 


17 


8.37 


13 


5.18 


16 


7.51 


65 


7.10 


25 


10.65 


34 


4.43 


9 


8.37 


5 


4.20 


25 


8.81 


39 


21.08 


15 


5.61 


10 


4.84 


162 


7.56 



3.47 



AvvERTE.yzA. — Per la provincia di Roma i dati si riferiscono al sessennio 1871-1876 
— Lft media decennale si riduce facilmente a media annuale trasportando la viratola 
«li un petto verso sinistra. — La media sessennale di Roma ha per media annuale corri- 
«poDdeote la cifra di 0^78. 
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Morti in consegrueiiBa di esplosioni d'armi da fuocoy di polve- 
riere, di polverifici o di scoppio di mine, durante il decen- 
nio 1868-1877. 

Segne Tavola XI. 



PROVINCIE 


TOTALB 


Medie 

centomila 
abitanti 

nel 
decennio 


PROVINCIE 


TOTAU 


Medie 

P«»".. 
centonila 
abiUDti 

nel 
decennio 


Agalla degli Abruzzi 

Campobasso 

Chieti 

Teramo 

Abruzzi e Molise . 

Avellino 

Benevento 

CaserU 

NapoU 

Salerno 

Campania 

Bari 


16 
26 
11 

8 

64 

31 

7 
30 
42 
35 

148 

45 
23 
23 

91 

47 


4.81 
7.14 
4.11 
3.25 1 

4M 

9.03 
3.01 
4.30 ! 
4.62 
6.46 

S.37 

7.44 
7.12 
4.66 

6.40 
9.10 


Cosenza 

Reggio di Calabria . 

Calabrie 

Caltanissetta .... 

Catania 

Oirgenti 

Messina 

Palermo 

Siracosa 

Trapani 

Sicilia 

CagUari 

Sassari 

Sardegna 

Italia . 


43 
18 
21 

82 

40 
49 
24 
24 
55 
22 
33 

247 

32- 
36 

68 

1.586 


10.43 
4.08 
5.94 

6.19 

17.38 
9.89 
8.30 
5.TO 
8.90 
7.46 

13.96 

9.il 


Foggia 

Lecce 

Puglie \ 

Potenza {Baiilieata). 


8.14 
14.74 

19.f6 
S9( 
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Morti aooidentali per falminaBìone , ustioni, assideramento, an- 
nefi^amentOy soffocamento ed asfissia, durante il deoennìo 
1868*1877. 



Taroit xrr. 



PROVINCIE 



o s 
co.- 



5 o e I 

u5 a I 

à2§ 



o 



sii 

o5e 



53 



1 



•2.9 

o * a 















Ale«6andria. . 

Cuneo 

Noymrm .... 
Torino .... 
PìemontH . . . 

Genova .... 
Porto Maorizio 
Li^ria .... 

Ben^amo . . . 
Brescia .... 

Como 

Cremona . . . 
Mantova . . . 
Milano .... 

Paria 

Sondrio .... 
Lombardia . . 

Belluno. . . . 
Padova .... 
Rovigo .... 
Treviao .... 

Udine 

Venezia. . . . 
Verona .... 
Vicenza .... 
Veneto 



11 


1.61 


15 


8.42 


17 


ili 


14 


1.11 


S7 


1.97 


33 


4.60 


8 


6.29 


41 


4.M 

1 'ÌA 



3.29 
1.16 
1.32 
1.3S I 
1.38 ' 
0.67 
5.39 
1.67 

9.13 
1.37 
1.50 
2 27 
4.36 
2.67 
2.62 
3.18 

3.22 



92 

SO 

47 
131 
SS3 

147 

14 

161 

37 
71 

57 
35 
42 

213 ! 21.06 
73 ' 16.28 



13.46 
12.91 
7.52 
13.77 
12.17 

20.51 
11 03 
19.08 

10.05 
16.23 
11.93 
11.54 
14.53 



23 
584 

24 

48 I 

27 

19 

45 

49 

23 

35 

270 



20.67 
16.87 

13.79 
13.17 
13.44 
5.38 
9.34 
14.51 
6.2i 
9.61 
10.21 



10 



1.17 
4.53 
1.12 
1.75 
2.07 

1.39 

1.18 

0.81 
1.09 
0.84 

1.73 
0.49 
1.31 
2. 69 
0.89 



10 5.70 
3 0.81 
1 I 0.50 



0.85 
4.57 
0.89 
0.82 
0.5^3 
1.82 



( 



49S 
3.M 
322 
450 



310 
37 



161 
312 
151 
242 
328 
5>2 



61 
2,S00 

102 
343 
235 
233 
271 

267 

251 

2,206 



72.87 
51.92 
51.52 
47.17 

$8.18 



347 41.12 I 



13.73 

68.12 
31.61 
80.51 
112.82 
51.56 I 



492 109.71 



57.53 I 

66.46 .j 

58.19 j 



W.12 
117.01 
65.09 
56.27 
149.31 
72.67 
69.11 
83.47 



30 
47 
21 
76 
186 



43.25 i 32 
29.12 I 7 



39 



41 
24 
17 
19 
80 
16 
12 
236 

9 
31 

4 

9 
23 
15 
14 

9 
114 



5.71 
7.60 
3.84 
7.8* 

6.41 

4.16 
5.51 
4.62 

6.25 
9.65 
5.03 
5.65 
6.57 
7.92 
3.57 
10.78 
6.79 

5.13 
8.51 
1.99 
2.5r> 
4.77 
4.44 
3. SI 
2.19 
4.31 



Avvertenza. — Queste madie si riferiscono al decennio 1868-1877. — Si riducono 
r^C'lm^nte a medi*» annuali trasportando il punto di un posto verno sinistra. — Fanno 
•rcexione le medie di Roma che sono sessennali. — Ecco quali sono le medi? annuali per 
Roma: morti per scoppio di fulmine 1.135, per ustioni 2.550, per assideramento O.O81), per 
annegamento 2Ji50, per soffocamento ed asfissia 0.118. 
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Morti accidentali per fulminazione, ustioni, assideramento, an- 
negamento, soffocamento ed asfissia, durante il decennio 
1868-1877. 



Segue Tavola XI L 



PROVINCIE 



Bologna 

Ferrara 

Forlì 

Modena 

Parma 

Piacenza .... 
Ravenna .... 
litigio d'Emilia 
Ktniìia 



Perugia {Umbria). I 47 

Ancona ( 15 

Ascoli Piceno. . . | 13 

Macerata 1 

Pesaro e Urbino . [ io 
Marche 48 



Arezzo 31 

Firenze 41 

Oroi*j»eto , 12 

Livftmo i 1 

Lucca H 

Massa e Carrara . | *B 

Pina ! s 

Siena 32 



Toscana , 



156 



Roma {Lazio). 



.111 



Aquila i^\\ Abmti . | \:, 

CampobaHbo ... 3> 

Chieti ' M 

Teramo 8 

I 

Abruzzi e Moti se . 76 



2.05 

1.S5 

4.27 

1.46 

3 4-) I 

3.54 

1.35 

4.15 

2.69 



I 



8.55 

5.71 
6.40 
1.68 
7.51 
5.24 

13.21 I 
5.35 . 

11.16 
QM 
2.^> , 

11.20 
3.00 

15.50 
7.28 , 



4S 
37 
65 
37 
71 
45 
33 
3) 

CO 



S fi e 

"2 e 

a.* «J 



S s o 






fc-c 
'X. 






I 



10.93 
17. IS j 
27.76 j 
13.51 I 
26.85 I 
l'.>.i>3 I 
li.l>2 
12. te ' 

17.31 



49 , 18 67 

33 ! 16.25 

35 I 14.76 7 

61 , 2"<.63 ■ 7 

TiS I 19 44 I Zi 



73 
120 

12 

I 
31 I 

3"< 

55 I 

I 
5^ 

37 



31 11 
15.61 
11.16 
28.60 
13 55 
:J3.96 
U».93 
17.92 



57 I 6.81 128 15.30 



3 
46 



1.59 
4.61 I 
3.84 ' 
1..S3 

l.SO 
3.10 

1.21 
2.17 



16.37 4 ' 0.73 



422 19.69 I 14 



4.50 7 2.10 

10.71 W ' 4 04 I 

4.11 4^ 14.11 I 

3.25 ! Il 5.69 ' 

5.92 I 87 ■ 6.78 ' 



1.52 

2.r*5 
3.28 
2.51 I 

1.27 
0.65 
0.93 



1.21 
0.75 
O.is 

0.65 
0.48 

3 liO 
027 
3 23 
l 62 
2.02 



350 
167 
U3 
220 
245 
201 
159 
221 
1,709 

227 

219 
100 
72 
163 
554 

15H 
348 



I 



79 6S 
77.54 
61. OS 
80.51 
92 67 
90.35 
71.90 
91.81 I 
80.85 I 

41.30 

82.47 
49.26 
30.38 
76.50 
60.52 

67.33 



45.38 

32 I 29 7H 

ii I 40 38 

UW ;<8.5l 



56 
127 

97 
974 



34 58 
47.75 
46.98 
45.46 



128 I 15.30 



51 
71 

115 
39 

.Ì09 



15.32 
20.31 
12.65 
15.85 



'ir* 
21 

36 
23 
17 
19 
lo 
24 
179 

18 

15 
20 
6 
12 
53 

17 

55 

IO 

3 

a 

4 

11 

11 

125 



6 m 
9 75 

15 3S 
8 41 

6 4^ 

s 41 

4 52 

9-OT 

846 

3.17 

5 71 
9.iCi 
2 53 
5.5Ì 
579 

7.24 

7 17 
0.3rt 
234 
I W 
2.4« 
I 13 
5.3T 
5 SI 



I 



I 



84 08 i 31 



21 2.61 



4.21 
2 47 

2 «« 

«».m 

2 41 
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Morti aooidentali per fulminazione, ustioni, assideramento, an- 
negramento, soffocamento ed asfissia, durante il decennio 
1868-1877. 

S^t^e Tir ola XIT. , 






PROVINCIE 



,' s o 






o r 



Avellino . . . 
Bt-n» vento . . 
Cas^erta .... 
Ktpoli .... 
Salerno .... 
CampnHÌa . . . 



3*5 

r> 

17 
143 



10.77 i 
1.3») I 
0.55 I 
8.07 

6.19 ; 



Bari 

Fi'ggia . . . 
L* eoe .... 



Puglir 



40 6.61 

30 \Ì.Q< 

45 9.11 

124 8.12 



Catanzaro 

Cosenza 

ReKgio di Calabria 
Calabria 



Calta nissetta . 
Catania ... 
Girgenti. . . 
Jf ttfdiua ... 
Palermi». . . 
Simcaiw. . . 
Trapani. . . . 



101 

41 
61 

106 

IO 
TU 
:?1 
10 
lo 
2. 
21 
Sicilia 231 

CaiflUri ' 17 

Ra«i4ari ' 22 



19.78 



17 3S 
15.04 
7.26 
4.52 

2.50 
S.4< 
8.S8 
8.S5 

i 
4.3^, 

o.a5 

6 li 



«--a ? I 



0~'0 ( 

t «> e i 









I 



81 . 21.50 
26 ! 11.20 
02 i 8.>0 

231 25 41 
55 10.15 

455 . 16.52 



46 

'30 

41 

117 

37 



7.61 
9.21» 
8.31 
8.23 



9.9-1 ! 29 

13.85 ! 40 

1.12 I 10 

8.78 < 79 



S2 
42 

34 ; 

1-38 

28 
50 



16.55 
14.53 

8 OS 
22. -3^1 

9.4» 
21.15 



I 



2.5 
43 



6 'M) 
7.39 
6.76 



I 



20 



I 



24 



7.03 ' Il 

9.08 ' 2-i 

2.82 ' 2 

6.64 36 



63 27.38 I 



437 46.91 63 



2.13 
0.86 
0.2^ 
O.U 
0.74 
0.73 
I 

0.6<> 
4.61 
1.01 ' 

1.69 ; 



11 



t 



7.24 29 6.68 



I 



C.2 ;C 2 3 
DO» 



tr. ' 



I 



I 



5-1 I 
42 
lls 

21>5| 
115 I 
MS, 

126 
115 
152 
393 ! 



11.37 I 21 5.5'J 

18.10 8 3.44 

16.<*2 10 . 1.13 

23.79 31 3.64 

21.2-i 4 0.71 

19.78 77 * 2 79 



20 si 
3». 63 
30.79 

27 66 



32 
15 
19 
66 



5 29 
4.61 
3. Vi 

4 €4 



139 I 27.22 31 6.07 



2.67 77 18 fts 

5.22 79 ' 17. s3 

0.>> 58 ' 16 40 

2 98 214 ' 17.74 

I 

0.87 ' vS(i I 37.38 

3.02 123 24.82 

1.03 65 22 l'» 
4.28 75 17. S2 
1.78 119 19.26 
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CAPITOLO V. 

GeograflA delU mortalità generale nella popolatioee 
del Regno d'Italia. 

Dai pregiati volumi di statistica sul Movimento dello stato civile 
8i sono raccolto lo cifre effettive dei morti per provincia nel decennio 
1868-1877. Le pubblicazioni si estendono bensì anche ad anni anteriori 
al 1868, ma per due ragioni si sono ommesse quelle notizie; in primo 
luogo innanzi al 1867 mancavano le provincie venete, e quella di 
Mantova; ed in secondo luogo, nel periodo 1865-66-67, e specialmente 
neirultimd anno, in6erì il cbolera, e questa grande ed eccezionale 
causa di mortalità diventava piuttosto un elemento perturbatore, trat- 
tandosi di stabilire confronti, nei quali, più che delle influenze even- 
tuali, s'intenda di ricercare Fazione delle cause costanti. 

In tal modo tutte le provincie vi figurano nel seguente specchio 
numerico per un decennio, salvo quella di Roma, che vi figura per un 
solo sessennio. 

Le medie di mortalità si riferiscono al periodo annuale, e ad una 
popolazione costante di mille abitanti, quali risultano censiti nel 31 
dicembre 1871. Così la data di questo censimento si trova presso a 
poco a metà del periodo d'osservazione della mortalità. La sola provin- 
cia di Roma, visto Taumento probabile di sua popolazione dal 1871 in 
poi, potrebbe accusarci di averle forse assegnata una mortalità di 
qualche frazione d'unità superiore al vero. 
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Mortalità esonerale della popolazione italiana 
durante il decennio 1868-77. 
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(*) SesMiinio 1872-77. 
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Mortalità generale della popolazione italiana 
durante il decennio 1868-77. 
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PARTE II (*). 



CONSIDERAZIONI E DEDUZIONI. 



Nella prima Parte di questo lavoro si sono raccolti e resi confron- 
tabili i materiali statistici. Siccome l'importanza delle deduzioni acqui- 
sta valore dal numero delle osservazioni da cui quelle derivano, così 
parmi non inutile ricordare a quali cifre ascendano i dati, che servirono 
di premessa agli ulteriori ragionamenti. 

o) Le indagini di geografia medica relative alle malattie od imper- 
fezioni, che furono motivo d'inabilità al servizio militare, si appoggiano 
ai risultati della visita di 2,050,295 inscritti di leva. 

ò) La geografia delle basse stature si rilevò dalla misurazione di 
2,33S,288 inscritti di leva. 

e) Per la distribuzione delle infezioni da malaria e delle affezioni 
veneree si utilizzarono le notizie relative ad oltre 74 mila malati rico- 
verati negli ospedali militari del regno. 

d) Per la geografia delle cause di morte, raccolsi i dati statistici 
relativi a 817,427 decessi avvenuti in venti città italiane ; a 7032 mili- 
tari morti sotto le armi; a 26,753 morti repentine registrate durante 
un decennio in tutta Tltalia, ed a 40,904 casi di morte accidentale de- 
voti ad infortuni diversi. 

Nel corso della parte TI ho aggiunto inoltre notizie di statistica 
geografica su 160,547 cholerosi decessi in Italia; e sopra 97,855 pella- 
grosi censiti. 

Bitengo difiBcile raccogliere attualmente maggior copia di mate- 
riale statistico. 

Fui consigliato d'approfittare anche delle pubblicazioni degli ospe- 
dali di altri istituti di beneficenza. Ma dovetti rinunciarvi, perchè 
oltre alle difficoltà per procurarmi tali documenti, riflettei che ben 
poco possono giovare negli studi di geografia medica, non essendo tutti 
gli ospedali retti da uniformi regolamenti d*ammissione; onde dalla scar- 



(*) Nel manoscritto presentAto al Concorso questa Parte II era trattata breye- 
mente. L'autore ha creduto opportuno darle più ampio svolgimento, in omaggio 
ai consigli della Commissione aggiudicatrice, e per sopperire al diminuito nu- 
mero delle taTole grafiche. 

Annali di Statistica ^ sene 2*, tot. 19. 10 
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sezza dalFassenza di talune malattie sulle rispettive iah^lU nosologi- 
che, non se ne può indurre che la popolazione ne vada esente. E d*altra 
parte quali medie, per istituire confronti, sotto il ponto di vista geo- 
grafico, potrebbero ricavarsi dalle cifre dei malati curati negli ospe- 
dali ? 

Raccolto ed elaborato il materiale statistico dì coi si aveva biso- 
gno, eccomi a svolgere sui risultati ottenuti quelle considerazioni, che 
emergono da un'ordinata serie di fatti osservati. 

Pertanto nei seguenti capìtoli stodieremo la distribuzione geogra- 
fica delle varie imperfezioni fisiche, malattie e cause di morte coiror- 
dine seguente, indagando in pari tempo le cagioni per le quali i morbi 
stessi presumibilmente si formano: 

V Geografia delle basse stature in Italia (V. Tav. grafica, n*» VH). 

2<^ Attitudine della gioventii italiana al servizio militare, desunta 
dai risultati della visita dei coscritti innanzi ai Consigli di leva. 

3* La gracilità ne? giovani ventenni, quale causa d'inabilità al 
servizio militare. 

4® Geografia della scrofola e del rachitismo (V. Tav. grafica, 
n* VI). 

5** Geografia della tisi e tubercolosi. 

6* Geografia del cretinismo e del gozzo (V. Tav. grafica, n* III). 

7** Scorbuto e porpora emorragica. 

8® Morti per carcinoma. 

9° Mortalità per accidenti del parto, o malattie del puerperio. 

10. Febbri emttive, cause di morte (Vainolo, morbillo, scarlat- 
tina, miliare). 

11. Difterite, croup, ipertosse. 

12. Tifo e febbre tifoidea. 

13. Infezioni da malaria. 

14. Cholera asiatico. 

15. Malattìe veneree. 

16. Zoonosi (Idrofobia, punture d'insetti velenosi e morsicatura di 
vipere, pustola maligna, carbonchio, farcino). 

17. Al coolismo. — Avvelenamenti accidentali. 

18. Pellagra. 

19. Malattie del sistema nervoso. 

20. Morti repontine naturali (Apoplessia, emorragia, sincope). 

21. Malattie dell'organo visivo (Miopìa, cecità). 

22. Sordità e sordomutolezza. 

23. Malattie dell'apparato circolatorio. 

24. Varici (\^ Tav. grafica, n*» IV). 

25. Malattie dell'apparato respiratorio. 
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26. Mancanza e malattie dei denti (V. Tav. grafica, n° II). 

27. Malattie dell'apparato digerente, del fegato, della milza, e del 
peritoneo (V. Tav. grafica, n* V). 

28. Malattie dell'apparato genito-orinario. 

29. Malattie del sistema cutaneo. Risipola, flemmone, gangrena, 
tigna ed allopecia (V. Tav. grafica, n*^ I). 

30. Morti accidentali. 

31. Geografia della mortalità generale. 



CAPITOLO I. 
Geografia delle basse stature in Italia. 

( Vedi tavola grafica n^ VII) 

L^annessa tavola grafica n" VII, deUe basse stature in Italia^ venne 
desanta dagli inscritti giudicati inabili al servizio militare per difetto 
di statura. Il numero di coloro che non raggiunsero l'altezza di metri 
1,56 fu di 282,993; il che dà una proporzione di 121,3 riformati su 
mille misurati. Ma le proporzioni variano assai tra circondario e cir- 
condario. 

Massime risultarono nei seguenti: 

j Lanusei, bassi di statura 438 su mille misurati. 
Sardegna l Iglesias, id. 310 id. 

( Alghero, id. 304 id. 

Basilicata. Matera, id. 303 id. 

Vengono in seguito i circondari aventi da 250 a 300 riformati per 
per basse stature, e sono: Nuoro (259), Oristano (256), Cagliari (264), 
Piazza Armerina (252), Caltagìrone (260), Monteleoue (266), Gerace 
(265), PaoU (263), Castrovillari (263), Melfi (274), Bovino (257), 
Aosta (267). 

La Sardegna, in primo luogo, le Calabrie e la Basilicata subito 
dopo, sono le regioni dltalia in cui più abbondano le basse stature. 
Vengono poscia il centro della Sicilia e la valle d'Aosta. 

Nell'Italia meridionale e nelle isole la deficiente altezza delle po- 
polazioni è da addebitarsi, come sono concordi tutti gli etnologi, ad 
influenza di razza. Infatti le sponde adriatiche e ioniche della penisola 
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e le due maggiori isole ricevettero i loro più antichi abitanti dalla 
Grecia, dall'Ori ente, dalla costa africana, e furono così popolate da 
razze di piccola statura. 

La Sardegna specialmente mantiene ancora nei suoi abitanti il 
tipo saraceno, il quale vi ò più marcato neirestremità sud-ovedt del- 
l'isola, mentre per l'opposto nel capo nord-est, o circondario di Tempio, 
per le sue più facili comunicazioni col continente, il numero degli no- 
mini bassi vi si trova nella minore proporzione (134 per mille). 

Il professore Cortese (1) oltre alla causa essenziale della razza, fa 
intervenire, per spiegare le piccole stature dei Sardi, anche « la mal- 
€ sana natura del suolo, la quale influì sinistramente sullo sviluppo 
« degli abitanti. » Ed inoltre accusa < l'abbandono in cui l'isola fu la- 
€ sciata per secoli senza vie di comunicazione ; quindi la selvatichezza 
€ della vita, il poco ed incongruo alimento, l'ozio naturalizzato per 
€ dcfìcienza di scopi all'attività personale e la peggiore delle disgrazie, 
« la superstizione religiosa ribadita dalla lunga dominazione spagnaola. 
« Il popolo sardo è quello che abita peggio e peggio si nutre; che ri- 
« corda nei suoi vestimenti usi antichi, tutt'altro che accomodati a 
€ dare dispostezza alla persona: che crea famiglia in età giovanissima 
« e quindi procrea figli precocemente, il cui allevamento è poi di gran 
« lunga inferiore allo scopo di ottenere uno sviluppo vegeto e pro- 
€ speroso. » 

La Sicilia presenta pure una elevata cifra di inabili per difetto di 
statura. La media di tutta risola è di 170 per mille; però nei circon- 
dari di Palermo e di Trapani se ne trova una proporzione molto mi- 
nore (96—88 per mille). Le più frequenti comunicazioni colla penisola 
per commercio e quindi la immigrazione di uomini di più elevata sta- 
tura ed i conseguenti incrociamenti, danno ragione di queste diffe- 
renze, là orografia (2) spiega i massimi di Caltagirone e di Piazza Ar- 
merina e le proporzioni relativamente minori di Catania e di Acireale. 
Anche nella Sicilia i tipi greco e saraceno costituiscono la maggio- 
ranza della popolazione ; e tuttavia la razza vi è meno bassa che in 
Sardegna, forse per la maggiore fertilità del suolo, per la dolcezza del 
clima, per la minore intensità della malaria. 

Simili considerazioni possono farsi per le provinole meridionali 
d'Italia, l'antica Magna Grecia, Qui l'elemento greco ebbe assolato 



(1) CoBTESE, Malattie ed impet-fezioni che incagliano la coscrittone mitiiare mei 
regno d* Italia, Memoria premUU dal regio Istitnio lombardo. Milano, 1866. 

(2) Colla parola orografìa si raol intendere, non una entità a^trAlta» ma il 
complesso di tutte quelle oondizioni, che essendo insite alla configurazione stecna 
del suolo, manifestano un'influenza sulla natura organica, specialmente suirnomo. 
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predominio, specialmente sulla costa ionica ed adriatica. Le popola- 
zioni situate sul versante mediterraneo dell' Appennino danno propor- 
zioni minori di individui bassi, che non quelle situate sul versante 
adriatico. Infatti i circondari di Cittaducale, Avezzano, Sora, Nola, 
Caserta, Casoria, Napoli, Pozzuoli, non hanno in media che 100 rifor- 
mati su mille ; mentre quelli di Fermo, Teramo, Penne, Vasto, Lan- 
ciano, Chieti, Campobasso, Isernia, Larino, San Bartolomeo in Galdo, 
tutta la Capitanata, la Terra di Bari, Brindisi, Gallipoli, Taranto, 
hanno in media 200 riformati su mille. La ragione di questo fatto può 
dipendere dalle più numerose colonie greche sulla sponda adriatica che 
sulla mediterranea; e dal più facile incrociamento dei popoli della 
Campania con quelli che abitavano il Lazio e VEtruria. Ma anche qui 
non sono stati indifferenti gli influssi esteriori del clima, della relativa 
maggiore fertilità del suolo e di una minore influenza malarica. La 
quale pure sembrami non possa negarsi, osservando le numerose defi- 
cienze di statura della Basilicata. 

Marcatissima è la differenza di altezza quando si passi dalle Pro- 
vincie meridionali a quelle dell'Italia media. Nessuna descrizione vale 
a renderne bene il concetto, come uno sguardo alla tavola grafica 
n* VIL Tracciando una linea che da Macerata scenda a Velletri, si se- 
parano le razze greco-saracene da quelle aborigene, pelasgiche, sabine, 
umbre, laziali ed etnische, che popolarono fin dai tempi più antichi la 
inedia Italia (1). Per queste la proporzione delle riforme limitasi Ira 
80 e 100 per mille. 

Risalendo Tltalia, nella Toscana, Emilia e Veneto non si trova 
che una proporzione di riformati al disotto di 60 per mille. 

Nella vasta regione italica ora designata, si vede che le provincie 
venete sono quelle che hanno minor numero di uomini piccoli, e quindi 
primeggiano per l'abbondanza di uomini di alta statura. Qui pure Vin- 
flnenza di razza è indubitata; ed i capelli biondi e l'iride cerulea indi- 
cano, che la razza dei Cimbri discese in Italia valicando le Alpi orien- 
tali, ed occupando la ubertosa pianura del Veneto ; ma non si ristette 
aIl*ostacolo frappostole dal Po; che anzi si spinse nell'P^milia, e vincendo 
le dolci pendenze dell'Appennino in cerca dei tepori di climi più meri- 
dionali, discese in Toscana. I paesi occupati da questa razza di bella 
statura non hanno in media, che da 40 a 50 riformati per mille misu- 
ratif e sonvene alcuni come la provincia di Vicenza, il circondario di 
CastelnnDvo di Garfagnana, e la provincia di Lucca in cui la propor- 
zione discende a 36, 37 e 82 per mille (2). 



(1) Cbubs Cavtò, Storia univtrtaU. — T. ITI, Parte II. Torino, 1840. 

(2) n professore Lombroso non farebbe scendere i Lucchesi ed i Modenesi 
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Passando il Mincio entriamo in Lombardia, nel Piemonte e nella 
Liguria, ove s^incontrano di nuovo più numerose le basse stature. La 
media dei riformati in questa regione è di circa 100 per mille, ma os- 
servansi grandi differenze, secondochò le popolazioni appartengono alla 
pianura od alla montagna. 

La media delle basse stature nella regione piana delPalta valle 
del Po, (Torino, Alessandria, Asti, Casale, Novara, Como, Abbiate- 
grasso, Milano, Monza, Mortara, Voghera, Piacenza, Fiorenzuola, 
Bergamo, Cremona, Casalmaggiore, Verolanuova, Mantova) oscilla fra 
60 e 100 su mille misurati, mentre nei circondari alpestri di Cuneo, 
Mondovì, Saluzzo, Susa, Pinerolo, Ivrea, Biella, Domodossola, Va- 
rallo, elusone, Breno, Salò, Brescia, la proporzione si eleva da 100 a 
150 per mille; nel circondario di Pallanza sale fino a 163, nella provin- 
cia di Sondrio oltre a 227, e nella valle d'Aosta, a 267 per mille. 

La stessa razza, che popolò le pianure, con tutta probabilità si ad • 
dentro anche nelle gole delle circostanti montagne ; il che induce ad 
ammettere, che il 50 per mille di basse stature in più riscontrate in 
queste ultime regioni, siano un effètto della natura esteriore arìda ed 
ingrata, la quale non fornisce alla pianta uomo le condizioni propizie 
per il suo normale sviluppo; ma essa trovandosi in terreno meno fer- 
tile, e sotto inclementi condizioni meteorologiche, vi cresca stentata, e 
non acquista tutta Taltezza di cui sarebbe capace. 

Tuttavia anche in mezzo alla pianura lombarda si estendono le 
basse stature, nei circondari di Chiari, Treviglio, Lodi, Pavia e Crem» 
(con 100 a 150 riformati per mille). Studiando Tendemia del gozzo e 
del cretinismo in Italia, vedremo come queste due affezioni abbiano la 
loro sede principale nelle vallate alpine del Piemonte e della Lombar- 
dia ; e specialmente il gozzo, con marcata persistenza nella pianura lom- 



dal nord, ma li deriverebbe dal snd, cioè dagli Etmachi. ** Un vero filone etnico 
** aembra dipartirsi dai contorni di Pisa, protendersi nella Luccheaia e OaHa- 
* guana, fino alle porte di Modena e Mantova „ (o). 

Questo gindizio non fa accettato dal De Stefani, né dal Mantsoazza, perchè, 
essi dissero, i risaltati ottenuti dal LoiaiBOSO non vanno d'accordo eoi caratteri 
craniologici ed etnici degli Etruschi finora conosciuti (6). Il professore Dx Ststaxi 
ritiene, che la Garfagnana fosse abitata dai Ligari, ma questa opinione è eviden- 
temente contraddetta dalla enorme differenza di statura fra Liguri e Lucoboai. 
Non parmi quindi inverosimile, che la stessa famiglia oimbrioa siasi spinta attra- 
verso all'Appennino, fino alle sponde del Mediterraneo, acquistando dal nuovo 
clima maggiore statura e maggior quantità di pigmento. 

(a) Lombroso, DeWinfluenta deW orografia iulle tlaturt {Archivio di «lalitlieo. 
Roma, 1S78, fascicolo III) e Note di antropometria della LtACchetia e Oarfagnana. (An- 
nali di ttatisiica, voi. !<>, serie 2*. Roma, 1S78). 

(b) Archivio per l'Antropologia e la Etnologia. Firente, IS79. Resoconto della 50* 
Aduuaosa, psg. 345. - 
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barda. È logico il ritenere, che quel complesso di circostanze topogra- 
fiche, e da cui dipende Tendemia gozzigena e cretinogena, possano de- 
terminare pare nei paesi alpini e nella pianara lombarda la limitazione 
delle statare. 

Dae categorie di inflaenze debbonsi adanque ammettere come de- 
terminanti la statara media delle popolazioni italiane : 
1*" L*inflaenza etnica; 

2* Le condizioni esteriori, le quali ora sono favorevoli ed ora 
contrarie al normale sviluppo della razza. 

Villermó (1) e Quótelet (2) assegnarono al complesso dello condi- 
zioni esteriori in mezzo alle quali vive una data popolazione, la princi- 
pale influenza sulla statura media àhìÌA medesima ; per modo che da 
una alimentazione abbondante, da un clima favorevole e dalla fertilità 
del suolo si facevano dipendere le più alte stature; dalle opposte con- 
dizioni le stature più basse. Gli studi successivi di Boudin e di Broca (3) 
dimostrarono, che gli autori precedenti avevano trascurata la più im- 
portante deUe influenze sulla statura media delle popolazioni, vale a 
dire la ragiono etnica. Dagli interessanti studi del professore Pa- 
gliani (4) risultò pure che < spetta alPinfluonza etnica la maggiore im- 
< portanza come fattore della statura finale dell'aomo. » Ma se i primi 
autori peccavano per un verso, questi ultimi esagerarono per Taltro. 

Farmi che si possano accordare le divergenti opinioni ritenendo, 
che alla etnologia si debbano ascrìvere bensì i tipi delle diverse razze, 
e che questa sia il determinante principale della statura; ma chele 
condizioni esteriori vi esercitino tuttavia una potente influenza, non 
fosse altro neiraumentare o diminuire il numero degli uomini piccoli, 
il che poi si traduce, per ragioni arìtmetiche, in diminuzione od au- 
mento dell*altezza media. Infatti non è permesso disconoscere in Italia 
le influenze orografiche, e telluriche, perchè provincie abitate eviden- 
temente dalla stessa razza di uomini, hanno nei loro circondari mon- 
tani oppure palustri, una quantità di uomini di bassa statura, notevol- 
mente superiore a quella dei circondari salubri, in pianure apriche, 
fertili e non malariche. 

Troppo in lungo ci porterebbe Targomento, se volessimo toccare 
anche delle condizioni sociali, che influiscono sulla statura media delle 
popolazioni, qaale è, per esempio, rìnfluenza degli eserciti permanenti. 



(1) Amnales ^Hygilne, tome V. 

(2) QcÉTKLCT, Phyfique «ociale» tome II. Bruxelles, 1869. 

(3) M^moiffs de la Sociéii éC Anthropologie, 1860. 

(i) Paoluxi, / fattori della statura umana, {Archivio di statistica. Anno I, 
ToL IV. BomA, 1877.) 



Digitized by VjOOQ IC 



- 136 - 

dimostrata dallo T.schouriloff (1); oppure della alimentazione e delle 
condizioni economiche, quale fu riconosciuta da Vili erme e da 
Bowditch (2). 

La civiltà, Tagiatezza ed il commercio tendono realmente a fare 
scemare anche m talune regioni d'Italia il numero degli uomini bassi. 
Nella nostra tavola VII, i circondari di Napoli e di Palermo fanno 
notevole contrasto cogli altri loro confinanti. 

L'altezza definitiva di una razza non dovrebbe misurarsi, è vero, 
se non a crescenza completa ; e questa secondo Topinard (3) non si rag- 
giunge che dal 30° al 35** anno di età. E noi invece misuriamo gli in- 
scritti al 21*" anno. Ma possiamo ritenere che i nostri dati non si allon- 
tanino molto dalla verità: poiché se a 21 anni lo sviluppo non è del 
tutto completo, è però molto vicino al suo termine; periodo in cui, come 
ammette anche il Pagliani, le influeoze esteriori hanno minore azione, 
e rinfluenza etnica è già abbastanza marcata. 

Nell'intricata quistione delle famiglie etniche, ammettiamo anche 
noi colla massima parte degli antropologi e come risulta pure confer- 
mato dai nostri studi, che sci divei*se origini si possano ancora scer- 
nere fra i popoli italiani, origini mantenute più lungamente distinte 
dalla secolare divisione politica: 

a) I Celti, che popolarono il Piemonte e la Lombardia, afiini a quelli 
che abitano il centro e la parte meridionale ed orientale della Fmncia. 
A questa razza dal cranio brachicefalo e dai capelli castagni, corri- 
sponde attualmente la statura media (nei maschi a 21 anni) di metri 
1,64, ed una proporzione di coscritti inabili al servizio militare per 
difetto di statura tra gli 80 ed i 120 per mille; 

6) I Liguri (Baschi?) provenienti dai Pirenei, occuparono la Ligu- 
ria, la Corsica e Testremo nord della Sardegna; non differiscono molto 
dai precedetiti rispetto alla statura ; 

e) I Cimbri o Tentoni, popolazioni alte e bionde dagli occhi cerulei, 
dalla testa grossa, occupano il Veneto, e parte deirEmilia, e della To- 
scana. Sono provenienti dalle sponde del Mar Nero ; quando cacciati 
dagli Sciti risalirono il Danubio, una parte dei medesimi discese in 
Italia ; la maggior colonia ripiegando per il Tirolo si stanziò sulle 
sponde del Beno, spingendosi fino alle rive del mare Baltico, nel Bei- 



ci) TscBOUBiLOFF, Élude fuf la Dégénéretcence phyfiólogiqut dts peupìf* c»- 
vilM*. {Recue d* Anthropologie, 1876, n* 4). 

(2) BowprrcH, The growth of ChUdren, Tenth ann. Beport of the State Board 
of Massachoaaetfl, 1879. 

(3) TopCfABD, Étude sur la iaiUt ( in Revite d*Aftth»'opoJogÌe, Paria, 1876, 
tome V). 
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gio, e nel nor<3-est della Francia. Corrisponde a questa famigliala sta- 
tara media di metri 1)65, ed un numero di riformati minore di 60 per 
mille misurati ; 

d) I Latini o popoli laziali, e gli Etruschi, creduti anche Abori- 
geni, perchè la loro provenienza si nasconde nei secoli preistorici ; abi- 
tano la media Italia e precisamente il Lazio, TUmbria, le Marche, e 
gran parte della Toscana. La loro statura media è di metri 1,63, ed il 
numero di riformati per difetto di statura oscilla da 70 a 100 per mille; 

e) I Greci colonizzarono tutta Tltalia meridionale, dal Tronto a 
Reggio di Calabria, e le coste orientali della Sicilia. L'altezza media di 
queste popolazioni misurate negli inscritti si limita a metri 1,62 ; ed il 
numero degli inabili al servizio si eleva da 100 fino a 250 per mille; 

f) E per ultimo i Saraceni od altre stirpi del ceppo semitico, come 
gli Eìgiziani, gli Arabi, i quali popolarono risola di Malta, la Sardegna 
e le coste meridionali della Sicilia e delle Calabrie. A questa famiglia 
caratterizzata da capelli e barba nerissimi, abbondante pigmento nello 
strato malpighiano, iride nera, cranio dolicocefalo, non corrisponde ne- 
gli inscritti che un'altezza media di 1,60 ed un numero di riformati da 
200 a 400 su miìle misurati. 

Le statistiche e lo misurazioni dei coscritti nei paesi limiti'ofi al 
regno d'Italia confermano i risultati da noi ottenuti. 

La Corsica, finché il limite di statura in Francia era di metri 1,56, 
aveva 87 riformati per difetto di statura su mille misurati ; ora che il 
livello fu abbassato (metri 1 55 dopo il 1868) ne ha solamente 49 per 
mille (1). 

La Corsica adunque fu popolata da Liguri e forse da Toscani, ma 
non da razze semitiche, come la Sicilia e la Sardegna. 

Secondo Broca (2), gli esentati per difetto di statura in tutta la 
Francia non sono che 77 per mille; ma nei dipartimenti del nord-est, 
abitati dalia razza Cimbrica, scendono a 37 per mille (come nella no- 
stra provincia di Vicenza), mentre si elevano a 110 per mille nei dipar- 
timenti del sud-ovest e del centro, abitati dalla pura razza celtica. 
(Quest'ultima proporzione corrisponde esattamente ai riformati per la 
stessa causa in Piemonte, che sono 111 per mille. 

Consultando le pubblicazioni austriache (3) vedesi come i popoli 
confinanti col Veneto abbiano pure scarso numero di riformati per di- 



ci) Cbsbtut, E$$ai de Oiographie medicale de la Frante [Annalee de Démogra- 
fiUe imUmatiotiale^VuTÌa» 1880, n*» 13). 

(2) Bboca, Reeherches sur V Etimologie de la Ffatice {Mémoires de la Sociale 
CAMtkrvpohgie). Paris, 1860. 

(S) ìidittir, 8taii9tiche8 Jaht-buchy I TheiL Wien, 1870, e seg. 
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fetto di statura. Cos\ il distrotto militare di Innsbruck (Tirolo) ha 72 
riformati, e quello di Trieste soli 58 (Udine, Venezia 44) per mille; 
mentre la media deirimpero austro-ungarico è di 137 per mille. 

Lo studio da me eseguito sulla statura degli Italiani, si limita ad 
un lato solo del quesito; cioè alla proporzione dei coscrìtti che non 
raggiungono metri 1 56 d*altezza. Ma anche da questo solo punto d: 
vista si può giudicare dell'intiera legge che regola le stature, per 
quell'armonia che esiste in tutti i fenomeni antropologici e demogra- 
fici; precisamente come in geometria si può conoscere Tandamento e lo 
sviluppo di una sezione conica^ quando sieno noti con precisione alcuni 
fattorì della medesima. 



CAPITOLO IL 
Attitudine della gioventù italiana al servliio militare. 



Uno studio sull'attitudine della gioventù italiana al servizio mili- 
tare non interessa soltanto coloro, che si preoccupano della difesa 
nazionale ; ma altresì gli studiosi dell'antropologia e dell' igiene pub- 
blica (1); perchè dalla cerna della gioventù per la incorporazione 
nell'esercito, si può indurre quale sia il suo grado di robustezza, di 
eurìtmia, e di sana costituzione. Le malattie ed imperfezioni, su cui i 
Consigli di leva pronunciano giudizio di abilità od inabilità, sono 
enumerate e descrìtte neWélenco ufficiale, che serve di norma ai Con- 
sigli medesimi. 

Eliminato il difetto di statura, che risponde soprattutto a delle 
influenze etniche, fu messo in rapporto il numero degli inabili al ser- 
vizio militare per malattie ed imperfezioni, colla cifra complessiva dei 
visitati. 

Sopra 2,050,295 inscritti visitati dopo la eliminazione di coloro, 
che non raggiungevano l'altezza richiesta, se ne trovarono ancora 
629,219 che p3r malattie od imperfezioni non vennero incorporati nella 
milizia. Questa cifi*a corrìsponde alla elevata media di 807 su mille 
visitati. Tale rapporto sì ripartisce, con grandi differenze, fra i diversi 
circondari del regno. 



(1) OriDA, H foglio di sanità nel libretto peràonaìe del soldato e la mo/Wra/fl 
sanitaria, {Giornale di med, mUit,^ giugno e luglio, 1879). FiOBi, U Anti-opolo^ia $ 
la medicina militare {Id., febbraio, 1881). 
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La minima attitudine al servizio militare è data dal circondario di 
Aoeta, sei quale su mille visitati se ne riscontrano 628 non abili. Viene 
subito dopo il circondano di Sondrio con 527, e quello di Treviglio con 
509 riformati sa mille esaminati. Tengono dietro i circondari seguenti, 
tutti della regione lombarda: Croma (496), Milano (477), Monza (465), 
Lecco (446), Chiari (434), Varese (430), Brescia (429), Como (418), 
Àbbiategrasso (407), Lodi (404), Pavia (402). In Piemonte abbiamo 
altri due circondari che superano la proporzione di 400 per mille, o 
sono quelli di Salnzzo (420), e di Susa (417). 

Nella Liguria il circondario di Chiavari ne diede 460. Nel Veneto 
la provincia di Vicenza ebbe 426 riformati; in Toscana, Livorno (450). 
Nessun altro circondario dellltalia peninsulare diede un contingente 
di riformati per malattia da raggiungere i 4/10 dei visitati. Nella Si- 
cilia i circondari di Terranuova, Acireale, Caltagirone; nella Sardegna 
quelli di Iglesias e Tempio ebbero da 404 a 443 riformati su mille. 
Dopo la valle d* Aosta, la Lombardia adunque è la parte d'Italia, che 
àk il più elevato contingente alle riforme. Questo risultato a priori non 
si sarebbe indovinato, quando si pensi che la Lombardia è paese ferti- 
lissimo, ricco di popolazione, di commerci, ove la civiltà ha portato 
molti frutti, e la istruzione vi è abbastanza diffusa. 

Per brevità non starò ad enumerare tutte le regioni ove il numero 
dei riformati per malattia oscillò entro limiti non troppo distanti dalla 
media generale (da 200 a 400 inabili per mille). Ma non tralascierb di 
registrare quei circondari, nei quali la cifra degli inabili non raggiunse 
la proporzione di 200; vale a dire che su mille visitati ne ebbero più di 
800 idonei alle armi. Tali sono nel Piemonte i tre circondari di Casale, 
Acqui ed Alessandria, che diedero rispettivamente soli 198, 185 e 180 
riformati su mille, o nell'Emilia il circondario di Mirandola con 196. 
Di qui dobbiamo sorpassare tutta la media Italia, e scendere fino a 
Berna. 

Tra Roma e Napoli si trova la zona dltalia, ove si ha il massimo 
Dumerc di uomini atti alle armi; e non tanto verso il littorale Adria- 
tico né verso il Tirreno; bensì nel mezzo della penisola, e sui contraf- 
forti deirAppennino. Ecco la serie di questi circondari: 

Frosiuone 193 IsemU 160 

Viterbo 145 S&nt' Angelo dei Lombardi . 180 

CUUdacale 184 Cerreto SanniU 195 

Avezzano 141 S&n Bartolommeo in Caldo . 194 

Bolmona 176 Nola 193 

Vaato 180 Caeoria 174 
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Questi 12 circondari insieme agli altri 4 di sopra nominati, pos- 
sono considerarsi come i paesi in cai la famiglia italiana vi prospera 
sotto le più favorevoli condizioni e coi risultati più vantaggiosi. 

Si noti inoltre, che nessuno di questi circondari, aventi nn'elevat* 
proporzione di uomini atti alle armi, è sede di città molto popolosa; e 
la situazione topografica dei medesimi è ad altitudine media; la malaria 
quantunque non sia completamente assente, vi è però in proporzioni 
limitatissime; ed il clima dolce e le temperature non troppo elevate. 

Questo studio suirattitadine al servizio militare, geogratìcamenta 
analizzata, riescirà di sommo interesse, allorquando, secondo la pro- 
posta del colonnello Gandolfi (1) e della Commissione parlamentare per 
il progetto di legge sulla leva dei nati nel 1858 (2), si trattasse di ri- 
partire il contingente di prima categoria, non secondo il numero totale 
degli inscritti sulle liste di leva, ma solamente sulla cifra di quelli giu- 
dicati abili. 

In tale caso però bisognerà sommare i riformati per malattia, coi 
riformati per difetto di statura; il che verrebbe a spostare la regione 
di massima attitudine, portandola nelle provincie deiritalia media e 
del Veneto; ed i minimi alle due estremità dltalia e nelle Isole. E 
mentre per tal modo su mille iscritti sulle liste di leva della Sardegna 
non si riesce a cavare 400 soldati ; dalla Calabria, Sicilia e Basilicata 
se ne possono sperare tra 420 e 500 ; dalle Puglie e dalla Campania da 
570 a 620; negli Abruzzi, Lazio, Umbria, Marche, Toscana, Emilia e 
Veneto, su mille inscritti si possono trarre da 620 a 700 abili alle 
armi. La proporzione massima di 700 idonei fu precisamente raggiunta 
dalle Provincie di Verona, Ferrara, Forlì, Modena, Piacenza, Roma 
ed Àquila. Risalendo verso la Lombardia, la Liguria ed il Piemonte, 
la proporzione degli abili discende tra 500 e 600 per mille inscrìtti. 

Nei successivi capitoli si parlerà delle singole forme morbose do- 
minanti in ciascuna regione d'Italia, e delle cause loro, e quindi risul- 
teranno manifesti i motivi della minore robustezza degli abitanti di 
talune parti del nostro paese in confronto di altre, e della diversa atti- 
tudine al servizio delle armi, ricerche che qui si ommettono per non 
cadere in inutili ripetizioni. 



(1) Gakdolfi, Uno sgtMt-do alla nostra legge *m/ reclutamento, {Rivista Mili* 
tare, Anno 1878). 

(2) Atti parlamentari, SeMione del 1878. Camera dei deputati. Relaiione della 
Commissione, ecc., tornata dell'S maggio 1878, n** 17a. 
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CAPITOLO III. 
Gracilità, eome causa di Inabilità al serflilo militare. 



La gracilità non deve confondersi colla piccolezza; anzi abbonda 
anche 1à, ove predominano le alte statare. Essa è denotata specialmente 
dalla esilità del sistema muscolare e scheletrico. 

Vediamo in quali regioni d'Italia la gioventù cresce fino all'età 
della coscrizione con questo marchio poco invidiabile della gracilità, e 
cercheremo poscia di indagarne le cause. 

Sul totale degli inscritti visitati nel quattordicennio 1863-76 in 
Italia, se ne riscontrarono 129,138 afifetti da gracilità ; il che risponde 
alla proporzione di 62 per mille. Ma questo rapporto oltrepassò il 100 
per mille nei circondari seguenti, che classificheremo per regioni : 

Lombardia, — Milano (165 gracili su mille visitati), Pavia (152), 
Monza (141), Abbiategrasso (139), Como (118), Varese (113), Trevi- 
glio (106). 

Veneto. — Rovigo (134), Vicenza (118), Treviso (116), Venezia 
(101). 

Toscana, — Livorno (121), Firenze (103). 

Calabria e Sicilia, — Catanzaro (122), Cosenza (111), Patti (106). 

Sardegna. — Oristano (120), Ozieri (116), Tempio (106). 

Da questi dati si rileva, che il massimo numero di gracili si trova 
nella Lombardia, nel Veneto e nella Toscana; indi nella Calabria e nello 
due isole. 

Il minor numero di complessioni gracili invece si riscontra nella 
parte centrale del Piemonte, Torino, Casale, Alessandria, Acqui (da 
20 A 27 per mille), sulla sponda tirrena, Albenga, SIpezia, Savona, 
Eiba, Civitavecchia (da 16 a 27 per mille), nel Modenese (26 per mille), 
e specialmente negli Abruzzi, Vasto, Aquila, Isemia, Cittaducalc, Sol- 
mona, Campobasso (da 13 a 18 per mille), e nelle provincie napole- 
tane (esclusa la Basilicata e le Calabrie), AUamura, Bovino, Casona, 
Nola^ San Bartolomeo, Cerreto (da 19 a 29 per mille). 

Fra i coscritti esaminati dai Consigli di revisione in Francia (1) 
dal 1850 al 1869, furono giudicati inabili al servizio militare per fai- 
hlesse de constìtution, 149 su mille. Questa cifra è molto superiore a 

(1) Chertik, Ettsai d* giographie^ etc. 
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quella che si riferisce alla nostra Italia (63 per mille). In Francia 1 
dipartiménti che danno il massimo numero di gracili sono quelli del 
centro. È però singolare» che il dipartimento della Senna, ossia la città 
di Parigi, conta fra quelli ove minima è la cifra dei gracili, mentre in 
Italia molti circondari sedi di grandi città, come Milano, Venezia, Li- 
vorno, Firenze, Genova, Pisa, Catania, ebbero elevatissima proporzione 
di gracili. 

Numerose sono le cause che possono influire su uno sviluppo me- 
schino od incompleto dell^organismo. La gracilità devesi ritenere come 
effetto di cause remote, che agirono dannosamente sul germe «tesso, od 
influirono sulla nutrizione del medesimo fin dal suo primo esordire. Da 
genitori deboli, colpiti da labi, mal nutriti, nascono figli gracili e ma- 
laticci. E noi vedemmo la gracilità predominare nella Lombardia e nel 
Veneto, ove le più gravi endemie hanno sede, la malaria, la scrofola e 
la pellagra. Queste imprimono agli organismi tale deperimento, che la 
razza tutta quanta ne risente profondamente gli effetti. 

Contribuiscono ad accrescere il numero dei gracili, il difettoso al- 
levamento dei bambini, lo scarso allattamento, le malattie delPìnfanzia 
e sovratutto Talimentazione iDsufficiente. 

La classe, che pur troppo non trova compensate le sue fatiche da 
una alimentazione sufliciente è quella dei contadini. La professione 
agricola, che è la più numerosa in Italia, sarebbe anche la più adatta 
a sviluppare una popolazione forte e robusta, specialmente in confronto 
delle industrie sedentarie, che si esercitano nelle città. Infatti il con- 
tadino vive all'aria aperta per la massima parte del giorno, non ha i 
vizi e le corruzioni dei cittadini ; i suoi figli essendo allevati senza ri- 
cercatezze cure soverchie, si abituano a sopportare l'azione degli 
agenti esteriori, e da questa lotta ne viene robustezza agli organi. Che 
se taluno meno robusto più facilmente soccombe, anche da tale perdita 
ne può risultare un vantaggio Ma, selezione della razza; mentre i vuoti 
sono abbondantemente colmati dalla ben nota prolificità delle famiglie 
campagnuole. Ma perchè i figli dei contadini crescano con armonico 
sviluppo è necessario siano sorretti da una alimentazione abbondante, 
e protetti da abitazioni salubri. In vece nello regioni, che furono se- 
gnalate per il numero elevato di individui gracili (Lombardia, Veneto, 
Calabria, Sardegna), la popolazione agricola è troppo vilmente retri- 
buita, è alloggiata in abituri umidi e malsani, non conosce nel suo 
ro{(ime alimentare abituale né la carne né il vino; anzi deve soddisfare 
alla sua cronica fame quasi esclusivamente con alimenti vegetali della 
più infima qualità. 
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CAPITOLO IV. 
Scrofola e rachitismo. 

( Vedi tavola grafica n^JV) 

Il compianto professor Coletti testò rapito agli stadi, in una sua 
comunicazione all'Accademia di scienze e lettere di Padova (1) nel rife- 
rire sopra un interessante artìcolo del dottor Gibert (2), domandava 
per ritalia una statistica degli scrofolosi, ed una carta grafica che indi- 
casse le regioni, nelle quali più la scrofolosi infierisce. Mi sono studiato 
di soddisfare ai giusti desideri del sullodato professore, tracciando l'an- 
nessa tavola grafica n*" IV, nella quale si espone la distribuzione geo- 
grafica della scrofola in Italia, desumendola dal numero degli inscritti 
giadicati inabili al servizio militare, durante il quattordicennio dal 
1863 al 1876. In essa riscontriamo che la scrofola, nella popolazione 
maschile al 20"^ anno d^età, trovasi diffasa in ogni parte d'Italia ; e 
quantunque manifestamente prediliga la regione nordica della stessa, 
tuttavia le Provincie meridionali non ne vanno esenti. Furono riformati 
per cachessia e diatesi scrofolosa, durante l'accennato periodo, 7244 
giovani, corrispondenti a 3,5 per mille visitati in tutto il regno. Questa 
proporzione risultò massima nei circondari seguenti: X^alsesia 10,8 per 
mille, Domodossola 8,8, Parma 8,8, Melfi 9,5. Elevato numero di scro- 
folosi ebbero pure i seguenti circondari della Lombardia : Milano 7.8, 
Pavia 7,5, Mantova 7,1, Monza 6,7, Como 6,5, Sondrio 5,4, Brescia 4,7. 
Nel Veneto furono più numerosi i casi di scrofola nella provincia di 
Udine (5,6), minimi in quella di Rovigo (2,8). Nelle altri parti d'Italia 
la scrofola segue una distribuzione così varia, da non potersene dedurre 
tlcana legge. Ed infatti la troviamo tanto frequente nei circondari che 
confinano col mare, come sono quelli di Porto Maurizio (7,6), Massa 
(6,2), Pisa (6,7), Paola (7,7), Mazzara (6,1); che in altri i quali stanno 
entro terra, anzi a cavaliere dell'Appennino, come sono i circondari di 
Pistoia, Vergato, Panilo, con 6,3 — 6,6 — 7,6 scrofolasi su mille visitati. 

E se i montuosi circondari di Perugia, di Orvieto, di Rieti, hanno 



(1) Coletti. La scrofoìa e le eUtà di tnare. Comnnicazione all'Accademia di 
•ciwire, lettere ed arti di Padova. — (Tornata del 10 maggio 1878). 

(2) OiBEBT, La scroftde au Hdere (in Annate^ tChygiène pttblique et de médecine 
ì^jale) — Pari», 1878. 
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r mi^^ 5 scrofolosi su mille, quelli di Civitavecchia e di Fermo si- 
^^ raa-J ^^ ^^^^ Adriatico e Taltro sul Tirreno, ne hanno il primo 
\ i : jùirv> 4,1. Anzi scendendo veiso l'Italia meridionale sembra che 
\ >or,*t>U prediliga i paesi confinanti col mare, la Capitanata, Bar- 
1 \»t. Hàn, Otranto, le Calabrie, i circondari di Salerno e di Napoli ; e 
•>4,**rsui proporzionalmente le provinole centrali di Aquila, Campo- 
joikv IWntfvento, Avellino. 

1>aI)o sguardo dato alla distribuzione geografica degli iscritti di 

I «il «cw^olosi non possiamo dedurre che delle proposizioni negative ; 

.,^1 cb« la scrofola non mostra di dipendere marcatamente nò dalla 

^^^^i^xione del suolo, nò dalla vicinanza o lontananza del mare, né 

M. * altitudine, né da ragioni etnologiche. 

l)«lle statistiche raccolte dal Boudin (1) risulta, che sopra oltre 
4 >^ Slitti di giovani coscritti visitati in Francia dal 1831 al 1853, se ne 
,,vxarono 40,065 inabili al servizio per scrofola, vale a dire il 10 per 
>t' *X proporzione tre volte superiore a quella che si riferisce all'Italia. 
Xa più recente statistica del Chervin (2) relativa ai coscritti visitati 
,*jù l8^0 al 1869 darebbe la elevata proporzione di 17 04 riformati per 
>^ xvfola. È opportuno notare, che anche nei regolamenti francesi sul 
xvrvif io di leva il concetto di scrofola non è inteso con soverchia lati- 
tudine, volendosi col medesimo segnalare V ingorgo cronico dei gangli 
U»* fatici cervicalit sotto mascellari^ ecc., gli ascessi, le ulceri o le dea» 
fricì che ne risttltano. Possiamo quindi concludere che le affezioni scro- 
KUose siano molto più frequenti in Francia che in Italia. 

In Francia le riforme per scrofola sono più numerose nei diparti- 
menti del nord ed in quelli entro terra, sono scarso nei paesi posti 
siulle sponde del Mediterraneo e delPAtlantico, ma abbondano in quelli 
situati sulle coste della Manica. Tuttavia anche in Francia la geogra- 
fia della scrofola non dà una carta sicura dimostrativa di prevalenti 
influenze climatiche, ma piuttosto quella di influenze topografiche. 
Ora vediamo quale fu la mortalità per scrofola nelle città italiane: 

Morti per scrofola e rachitismo su mille abitanti. 

Vicenza 2,59 Messina 0,81 

Padova 2,23 Genova 0,22 

Rovigo 1,77 Lecce 0,16 

Livorno 1,32 Cosenza 0,13 

Verona 1,07 Torino 0,10 

Ferrara 0,90 



(1) BorDUf, TmiV d^ G^ogrnphit <•/ de Statisi, méd. PaHà 1857, t. II. ptg. 698. 

(2) Chebvin, Essai de Gèogr. f»/d. de la Franee {Annalea de Démogr, Unir. I88O1, 
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Anohe qui, salvo le eccezioni, vedasi dominare il principio, che 
la scrofola ò molto più frequente al nord che al sad ; ma non si può 
dedurre che essa prevalga nelle città entro terra a confronto di quelle 
situate sul mare ; quesito posto dai prelodati autori Gibert e Coletti ; 
perciocchò quantunque il clima marittimo ed i bagni di mare siano 
meizi efficacissimi nella cara della scrofola e del rachitismo, tuttavia 
sembra che nelle comuni condizioni di vita delle popolazioni abitanti 
le città di mare, tali inflaenze benefiche non abbiano sufficiente azione 
per prevenire lo sviluppo di questa diatesi. 

Uua difficoltà, che s'incontra negli studi statistici rispetto alla 
scrofola, è creata dalle moltiformi manifestazioni presentate da questo 
morbo, per modo che non tutte le classificazioni comprendono sotto 
Teguale titolo la medesima categoria di malattie. Ed è probabile, che 
la grande dififerenza nelle medie di mortalità fra le varie città italiane 
(Torino 0,10, Vicenza 2,59), dipenda piuttosto dai metodi diversi se- 
guiti nelle singole classificazioni. 

Li scrofola è tale entità nosologica, che rispetto alla sua frequenza 
è raramente causa diretta di morte, mentre d*altra parte ha tale do- 
minio sulla morbosità, da imprimere caratteri speciali alla patologia 
di un paese e soprattutto alle malattie deirinfanzia. 

Dalle più svariate affezioni cutanee alla bronco-ai veolUe caseosa; 
dalle congiuntiviti e cheratiti, alla tabe mesenterica; dalle otiti al 
rachitismo ; dalle adeniti, alle periostiti ed alPartrocace, ecco una serie 
imponente di malattie, di cui alcune innocue quo ad vitam, altre deci- 
samente mortali, alcune passeggiere, che svaniscono col crescere del- 
l'età; altro più tenaci, e che imprimono all'organismo moilificazioni, 
che non si cancellano per tutta la vita. Ecco perchè né dalla statistica 
dei morti, né da quella dei riformati é possibile dedurre con tutta 
esattezza la geografia nosologica della scrofola. 

La scrofola, abbiamo detto, interviene di rado come causa diretta 
di morte; ma essa prepara il più spesso le vittime alle malattie inter- 
correnti; essendo noto come in generale i bambini scrofolosi cadano 
vittima, di preferenza che gli altri, delle meningiti, della tisi, della 
scarlattina, della difterite, ecc., e come i rachitici soccombano con fa- 
dlità alle bronchiti, al morbillo eJ alle tabi mesenteriche. 

Le cifre di mortalità per scrofola date dalle nostre città, special- 
mente da quelle del Veneto, sono elevatissime, se si mettono a con- 
fronto con quelle raccolte in altri paesi. 

Nella città di Ginevra dal 1838 al 1855 la mortalità annuale per 
•erofola e rachitide fu ragguagliata a 0,30 per mille abitanti (1). 

(1) Mabc d'Espcoe, Stat, mori, de la vOU de Oénhe (in Annoi. d'Hygiène pubi,), 
AntMli di StatiMica, eerie 2*, ro/. 19. 11 
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Boa«)in (1) rioni 1433 casi di morte per scrofola avvenaii nel- 
Tanno 1854 in parecchie città della Francia, e ne dedusse il rapporto 
di 0,21 morti per mille abitanti. 

In Inghilterra dal 1850 al 1859 morirono per scrofola 27,592 indi- 
yidoi, corrispondenti ad una media di 0,15 per mille abitanti (2). 

À giudizio dell' Hirsch (3) la scrofola ò molto disusa nelle grandi 
città della Germania. 

Nei paesi nordici si trova pure con grande frequenza; così nella 
Danimarca, nel 'a Svezia, nella Norvegia, nell'Islanda. < Le nord de 
« TEurope en est certainement visite à un degré exceptionnel » dice 
Lombard (4). 

E della Svizzera. < Les régions montueuses moyennes sont extré- 
« mement visitées par les scrofnles, qui sont beancoup moin rópanduet 
« dans les hautes régions (5). » 

Molte sono le condizioni che agendo sui teneri organismi nei primi 
anni dell'esistenza , contribuiscono a dare alla costituzione quel difet- 
toso indirizzo, pel quale i tessuti cutaneo, connettivo, mucoso, perìo- 
steo, linfatico ed osseo si trovano molto più vulnerabili e meno resi- 
stenti sotto Tinfluenza delle comuni cause esteriori. 

Bisogna quindi incominciare la enumerazione delle cause mor- 
bose dalla eredità. I figli degli scrofolosi non solo, ma anche quelli pro- 
creati da genitori troppo vecchi, o malaticci, o tubercolosi, oppure de- 
diti agli alcoolicì, o contaminati alcuni anni prima dal virus sifilitico, 
riescono per regola generale scrofolosi. Anche il periodo della gravi- 
danza e deirallattamento può influire sulla prole ; imperocché le madri 
impiegate in lavori protratti, specialmente se con scarsa alimentazione, 
ed in ambiente chiuso, come avviene nelle città manifatturiere, non 
possono dar la vita a bambini robusti. E se è vero che la scrofola siasi 
fatta oggidì più frequente (6), sarebbe eresia incolparne la vaccina- 
zione ; bensì converrà ricordare come le teorie dominate nella.terapeu- 
tica in tutta la prima metà di questo secolo, abbiano contribuito a 
dissanguare le popolazioni. L*abuso del salasso non si estendeva sol- 
tanto agli ammalati, ma anche ai sani, e venivano praticate periodiche 
sottrazioni di sangue anche durante le più normali gravidanze. Onde 
noi siamo una generazione sorta sulle rovine di una popolazione dis- 

(1) Annalea d'HygUne, 1858. 

(2) Oksteblen, Handbueh der medieinisehen statistik-, Tùbingen, 1865. 

(3) HiBSTH, Uandb. der hi$L u. geogr. Path-Erlangen 1860. Ersi., B. pag. 497. 

(4) LoKBABD DX OénIite, Traiti de cUmat. med, P*rÌ0» 1880, t lY, p&g. 504. 

(5) LoxBÀBD, loco citato, pag: 505. 

(6) Ai.F. Corradi, Cotme le affezioni acrofolo-tubercoìari »ian»i fatte oggidì piò 
frequenti, — Memorie deU'Acoadcmift deUe Boienze di Bologna. 
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sangaata ; e non è meraviglia se alcune malattie costituzionali infieri- 
scono oggidì con maggior frequenza che per il passato. 

Dopo Teredità interviene il 'metodo di allevamento dei neonati e 
dei bambini. Una alimentazione incongrua, le pappe di farinacei pre- 
cocemente amministrate, Tuso dei narcotici per addormentare i bam- 
bini, Tallattamento male eseguito, e sopratutto Tallattamento artifi- 
ciale intervengono nella produzione della scrofola. Ma quello che più 
di tutto influisce sulla genesi di questo morbo è l'aria confinata ed il 
difetto di luce. I bambini allevati in camere oscure, ristrette, malsane, 
umide, nelle quali abita una famiglia numerosa, ed in cui la ventila- 
idone non interviene sufficientemente a correggere le qualità viziate 
dell'atmosfera, assumono quell'aspetto di linfatismo, che mano mano 
aggravandosi, degenera poi in scrofola od in rachitide. Il clima freddo 
ed umido e la latitudine settentrionale non altrimenti influiscono, che 
obbligando le popolazioni e specialmente i teneri bambini a vivere nei 
luoghi chiusi. 

Nella Lombardia i contadini per 5 o 6 mesi delPinvemo abitano 
nelle stalle ; e non è quindi meraviglia se la Lombardia conti fra le 
regioni d'Italia ove la scrofola si trova nella massima intensità. Nelle 
regioni meridionali d'Italia invece, essendo gli inverni miti, le popola- 
zioni vivono abitualmente all'aperto, e la scrofola si produce con mi- 
nore frequenza. Tuttavia anche nella Basilicata, nelle Calabrie, nella 
Sicilia, sonvi ancora comuni in cui la popolazione abita caverne e tane 
umide ed oscure scavate nel tufo. 

Che se noi vediamo nella Sicilia una quantità di scrofolosi supe- 
riore a quella che il clima comporterebbe, dobbiamo ricordare che ivi 
la scrofola rappresenta piuttosto una conseguenza della diffusa si- 
filide. 

L*aria di un paese può essere salubre, e quella che gli abitanti 
respirano può essere pessima , osserva argutamente il professore Cor- 
tese (1) ; e tale è appunto il caso delle nostre principali città, e special- 
mente di Milano, Pavia, Padova, Parma, Rovigo, Pisa, e di tante altre, 
perchè le città italiane furono costrutte in tempi, nei quali nullo era 
il consiglio della igiene pubblica ; onde debbonsi lamentare le vie 
strette e tortuose, le case malsane e buie, gli alloggi per la classe po- 
vera ridotti ai soli piani terreni. E non è senza un sentimento di racca- 
prìccio che vedonsi le famiglie dei portinai, confinate in quelle anguste, 
umide ed oscure portinerie, che servono Inro per tutti gli usi della vita, 
di bottega, di cucina e di dormitorio. 



(1) Feancksco Cortesi, Malattie ed imperfezioni che incagliano la coscrizione 
tmUitare^ ecc. 
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Ond*è che nelle città dell'alta Italia in generale la scrofola yì è 
endemica, ed i figli dei portinai ne sono le vìttime predilette. 

Sulla influenza del difetto di luce nella genesi della scrofola, ogni 
giorno più i fisiologi fissano Tattenzione. I raggi solari hanno tale 
azione sui processi nutritivi in tutta la natura organica, che il loro 
intervento è dimostrato della più grande importanza, perchè gli atti 
chimici della assimilazione e della nutrizione si compiano nella loro 
regolarità. Se questo fatto è notorio rispetto al regno vegetale, non è 
meno vero anche per il regno animale. 

Il professore Moleschott dimostrò da molti anni (I) e riconfermò 
recentemente con esperimenti numerosi e precisi, eseguiti insieme col 
professore Fubini (2) quanta sia Tinfluenza della luce sulla emissione 
deiracido carbonico, la quale aumenta sotto la doppia azione luminosa 
per la cute e per gli occhi. 

E più recentemente nella scuola di anatomia patologica a Catania 
i professori Tizzoni e Fileti (3) riconobbero che negli animali tenuti al 
buio per lungo tempo, diminuisce la emoglobina nel sangue, e eì pro- 
ducono gravi alterazioni nel midollo delle ossa lunghe, e nella milza, 
organi ematopoietici; onde scema la produzione dei globuli rossi, ed 
aumenta invece quella dei globuli bianchi e delle cellule linfatiche. 

Se gli adulti, condannati a vivere gran parte della vita nelPoscu- 
rità, diventano anemici, hanno carni floscie, vanno soggetti a facili in- 
filtrazioni sierose ; più gravi danni ancora ne risultano agli organismi 
teneri, nel periodo di accrescimento, sia per la loro minore resistenza 
airinflusso delle cause nocive, eia per Patonia da cui vengono colpiti 
i processi nutritivi, precisamente nel tempo in cui hanno bisogno di 
maggiore attività e lavorìo. 

Il difetto di luce nella eziologia della scrofola era già stato segna- 
lato da Baudelocque (1) : Si les lieux que Ton habite soni disposés de 
€ manière, que les rayons solaires n'y arrivent pas direotement, que 
< Tair y soit difficilement renouvelée, si les maisons sont étroites, bassea 
« sombres, mal aéróes, on verrà infailliblement survenir la maladie 
€ scrophuleuse. » 

Migliorando le abitazioni del popolo secondo le norme predicate 
dairigiene pubblica, per modo che lo spazio e la luce solare non vi fac- 
ci) Moleschott, Uber den Einfluss dts Lichis, ed,, in Wientr medie, Woektn^ 
•ehrift, 1855, n^ 48. 

(2) Moleschott o Fusna, SuWinfluenza della luce 9»Uia e cromaticela ecc. To- 
rino, 1879. 

(8) Tizzoni e Filiti, Influenza della luce sulla produzione delVemoglohina, Co- 
municazione proventira. Catania, 1880. 

(i) Bevue medicale, janvior, 1842. 
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ciano difetto, potremo sperare di veder diminuita questa piaga sociale 
dei rachitici e scrofolosi, vera endemia di talune nostre città. 



CAPITOLO V. 
Tisi e tubercolosi. 

Fino oltre la metà di quasto secolo si ò parlato promìscuamente 
di tisi e di tubercolosi, come di malattie della stessa natura, adope- 
rando perciò indifferentemente ora Tuna, ora Taltra denominazione. 
La scuola tedesca, specialmente per gli studi di Virchow e di Niemeier, 
dimostrò qaale impoi*tante distinzione debba farsi fra queste due forme 
morbose; distinzione ormai accettata nella scienza. 

Dì queste differenze fondamentali non si è però ancora tenuto ab- 
bastanza conto nella raccolta degli elementi statistici; ma si riconosce 
la necessità che per Tavvenire nelle classificazioni delle cause di morte, 
la tubercolosi sia sempre distinta dalla tisi ; collocando la prima fra le 
malattie costituzionali, e la seconda fra quelle degli organi respiratorii. 

Vediamo intanto quale fu la mortalità per tisi e tubercolosi nelle 
▼arie città italiane, secondo le notizie statistiche da me raccolte. 

Moiii per tisi e tubercolosi su mille abitanti. 



Bologna (1875-78) . 


3.84 


Padova (1872-77) . . 


2,80 


Milano (1875-78) (a) 


3,S2 


Napoli (1875-78) . . 


2,75 


Venezia (1875-78) . 


3,73 


Torino (1869-76) . , 


2,78 


Ferrara (1877-78) . 


3,56 


Ales8andria(1875-78)(a)2,52 


Roma (1874-78) . . 


3,42 


Lecce (1876-78). , . 


2,36 


Livorno (1876-78). , 


8,28 


Udine (1873-78) (6) . 


2,33 


Vicenza (1875-76) . 


8,07 


Verona (1874-78) . . 


2,02 


Messina (1876-78). . 


3,02 


Genova (1875-78) . . 


2,00 


Rovigo (1877-78) . . 


2,99 


Catania (1877-78). (6) 


1,42 



(a) Nella tavola nomerìca m della Parte I, la tidi e la tubercolosi furono er- 
roneamente per le città di Milano e di Alessandria, sommate colle malattie degli 
organi respiratorii. — Nel quadriennio 1875-1878 morirono in Milano per tisi e 
tubercolMì polmonare 4292 individui ; ed in Alessandria nello stesso periodo per 
UH hronchiaU e polmonare 590 individui, e da queste cif^e furono tratte le medie 
del presente specchietto. 

h) In queste medie relative alle città di Udine e di Catania, insieme alla 
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La tisi tubercolosi è causa dunque nelle varie città d* Italia di 
una mortalità che oscilla da 1,42 a 8,84 per mille viventi, e che in 
complesso si dimostra meno frequente nelle città meridionali che nelle 
settentrionali. In favore delle città meridionali d'Italia e marittime, 
dotate di un dolce clima invernale, come Venezia, Livorno, Roma, 
Napoli, Messina, Catania, ecc., bisogna ancora considerare che ogni 
anno vi ò importato un certo numero di poitrinaires d'oltr'alpe, i quali 
vengono a cercare la salute nelle nostre tiepide contrade, ma disgra- 
ziatamente qualche volta vi lasciano insieme colla speranza la vita. 

Nella città di Palenno (1) il numero dei morti per tisichezea du- 
rante il sessennio dal 1873 al 1878 fu di 2800 a domicilio ed 804 negli 
ospedali ; in complesso 3604 corrispondenti in media a 601 alPanno. 
La popolazione della città essendo stata di 227,295 abitanti, per il 
medesimo periodo di tempo, il rapporto annuo medio per mille viventi 
corrisponde a 2,64; proporzione di poco inferiore a quella relativa alla 
città di Napoli. 

In I^ilano (2) i morti per tisi e tubercolosi polmonale dal 1861 al 
1870 furono 7807. Siccome la popolazione del comune, desunta dalla 
media dei due censimenti del 1861 e del 1871, risulta di 197,559 abi- 
tanti, così la mortalità annuale per le malattie in discorso nel citato 
decennio fu di 3,69 per mille viventi. Milano dunque conta fra le città 
d'Italia più colpite dalla tubercolosi. 

Per la città di Torino il professore Timermans (3) ci offro notizie 
relative ai 13 anni dal 1855 al 1867. Il totale dei decessi per tisi in 
tale periodo fu Hi 6297, sopra una popolazione media di 198,870 abi- 
tanti. La mortalità annua fu dunque di 2,39 per mille viventi. 

Allo scopo di instituire confronti con altre città e paesi d'Europa, 
ho raccolto dalle opere di Hirsch (4), di Bertillon (5) e di Oesterlen (6) 
i seguenti dati statistici, che dispongo in ordino di decrescente mor- 
talità. 



mortalità per tisi e tuberoolosi è compresa anche la mortalità per scrofola; cosi 
essendo disposte le notizie sui bollettini delle rispettive città. 

(1) Cabdile-Ciofalo, SnUa tisichezza polmonare nello spedale civico pel nopen- 
nio 1871-79. Palermo, 1881, pag. 17. 

(2) Lo stato eirilet la beneficenza comunale, la sanità in Milano» neWanno 1872. 
Saggio statistico. Milano, 1873. 

(3) Giornale della Regia Accademia Medica di Torino. LngHo, 1868. 
(41 HiuscH, Opera citata. Voi. II, pag. 53. 

(5) Bebtillox, Études statistiqties de géographie pathoìogìqne, — Annales 
d'hggi^ne publique. Dcux. sèrie, tome XVIII. Paris, 1«62. 

(6) Oesteblen, Opera citata. Pag. 875-376. 
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Glaegow 

Id 

Lirerpool 

Wórzburg 

Limboorg 

Edimburgo 

Muicheeter 

^irmingbAm 

FìAndn Orientale 

Parigi 

Id. 

Id. '. . . . 

Belgio (città) 

Id. (campagne) .... 

Id. (in complesso) . . 

Berlino 

Bariera 

Kopenhagen 

Malta (popolazione civile) 

Bordeaux 

Monaco 

Perth 

HalU 

Dresda. 

Oenoya 

Wiesbaden 

Londra 

Id. 

Inghilterra 

Id. 

Id. 

Algeri 

Torino 

Cantone di Ginevra . . . 

Namor (Belgio) 

LosBemborgo (Belgio) . . 



Durata 
delle 

osserva- 
zioni 



Morti 
per tisi 
su 1000 
abitanti 



NOMB 

deirosservatore 



1846-48 


7.0 


1860 


4.3 


1838-30 


6.4 


1852-55 


5.7 


1866-59 


4.9 


1848-55 


4.8 


1838-40 


4.8 


1838-40 


4.8 


1856-59 


4.6 


1839-50 


4.1 


1845-51 


4.1 


1853 


4.5 


1856-59 


4.1 


.... 


3.6 


.... 


3.7 


1850-55 


3.8 


1844-50 


3.7 


17 anni 


3.4 


1822-34 


3.3 


1858-60 


3.3 


1845 


3.2 


1860 


3.2 


1843-52 


3.1 


10 anni 


3.0 


1858 


3.0 


1844-45 


2.9 


1848-54 


2.9 


1858-69 


2.8 


1848-54 


2.9 


1850-59 


2.7 


1858-59 


2.6 


1852-59 


2.9 


1857 


2.6 


1838-47 
1853-55 




1856-59 


2.5 


1856-59 


2.5 



Stark 

Id. 
Oesterlen 
Virchow 
Bertillon 
Stark 
Oesterlen 

Id. 
Bertillon 
Trébuchet 
Bertillon 
Trébuchet 
Bertillon 

Id. 

Id. 
Oesterlen 
Hermann 
Kirsch 
Tulloch 
Bertillon 
Seitz 

Schottland 
Bàrensprung 
Meyer 
Oesterlen 
Mùller 
Bertillon 
Oesterlen 
Bertillon 
Oesterlen 

Id. 
De Pietra Santa 
Oesterlen 

Bertillon 

Id. 
Id. 
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Dallo numerose medie raccolte in questo specchio possiamo de- 
durre, che la mortalità per tisi e tubercolosi nelle città e regioni ivi 
registrate oscillò entro i limiti di 2, 5 e 7,0 per mille viventi. I mas- 
simi si riscontrano nelle grandi città manifatturiere deiringhilterra. I 
minimi in talune parti del Belgio e della Svizzera. 

Confrontando la mortalità per tisi nelle città italiane e nelle altre 
città d*Europa, sono lieto di poter segnalare le vantaggiose condizioni 
nelle quali noi ci troviamo, specialmente rispetto alle città della Fran- 
cia, del Belgio e delPInghilterra. Ma perchè non sembri che i risultati 
pecchino per mancanza di sincronismo nelle osservazioni, raccoglierò 
ulteriori notizie. 

Dalle più recenti pubblicazioni statistiche delle varie città estere 
europee, traggo i dati conispondenti al periodo delle osservazioni ese- 
guite in Italia. 

La città di Parigi (1) durante il triennio 1875-76-77 ebbe 24,788 
decessi per tisi polmonare, e 1662 per tubercolosi. La popolazione di 
Parigi censita nell'anno 1876 risultò di 1,988,806 abitanti. La morta- 
lità per tisi fu dunque di 4,15 per mille abitanti alPanno; e quella per 
tubercolosi di 0,28 per mille : complessivamente di 4,43 per mille. 

Dal 1872 al 1877 la mortalità per tisi polmonare in Parigi (2) 
tenne le seguenti proporzioni : 

1872 mortalità per tisi 4,07 per mille abitanti. 



1878 




4,28 


1874 




4,04 


1875 




4,38 


1676 




4,61 


1877 




4,15 



Se si faccia il confronto fra queste medie e quelle date dal Tré- 
buchef e dal Bertillon, vedesi che dal 1839 in poi questa causa di mor- 
talità in Parigi non ha subito notevoli variazioni. 

Per la Svizzera una pubblicazione ufficiale per il 1876 (3) denuncia 
5478 morti per tisi polmonare (Lungen Schwindsucht) durante Tanno, 
cifra corrispondente ad una media di soli 2 morti per mille abitanti (4). 



(1) BuUfUiH mentiuel de la ville de Paris, pour ì et antUea 1875-76-77. 

(2) BuOeUin récapittdatif pour Vannée 1877. (Paris, X878). 

(8) Allgemeine Resultate naeh Bezirken und Kantonen heire/fend die TmwMN* 
gen, Geburten und SterbefàUe imJahr 1876. 

(4) La popolazione deUa Srizzera calcolata per il V loglio 1876 fìsnltò di 
3,759,854 abiUnti. 
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In tutta la Spagna (1) durante l'anno 1880 i morti per tisi furono 
21,291, corrispondenti al rappoi*to di 1,28 per mille abitanti. 

Nella città di Vienna (2) durante Tanno 1877 morirono per tuber- 
colosi polmonare {Tuberctdose der Lungcn) 4861 individui, che para- 
gonati alla popolazione di 720,760 abitanti, corrispondono alla elevata 
media di 6,74 per mille viventi. Nell'impero austriaco (3) la mortalità 
per ti8i polmonare sopra mille abitanti fu di 3,58 nel 1873 e di 3,57 
nel 1874. Nelle varie città e circondari delPimpero tale mortalità si 
mostrò colla seguente frequenza : 

Morti per tisi polmonare su mille viventi. 

1S7S 1S74 

Vienna (città) 7,64 6,87 

Linz (id.) 9,16 8,74 

Triesfe (città e territorio) 4,69 4,96 

Gradisca (circondario) 2,43 1,80 

Capo d'Istria (id.) 4,50 1,71 

bissa (id.) 1,00 0,58 

Roveredo (città) 8,64 3,87 

Trento (id.) 4,33 1,35 

Ampezzo (distretto). . . . 2,68 1,34 

Borgo di Valsugana (id.) .... 1,77 1,34 

Primiero (id.) .... 1,80 1,11 

Riva di Garda (id.) .... 2,30 2,88 

Tione (id.) .... 1,82 2.11 

Praga (città) 9,25 * 8,55 

Brtlnn (id.) 10,44 9,63 

Da queste cifre risulta, che la mortalità per tisi neirimporo au- 
itriaco è molto più elevata, nelle città nordiche*, popolose ed indu- 
striali, che nei paesi meridionali, agricoli, e situati o nelle vallate al- 
pine bull* Adriatico. 

Nella città di Buda-Pest (4) nel quadriennio dal 1872 al 1875 mo- 



(1) Boleiin meusual de Estadisiiea demograficù' sanitaria de la Penìnsnla è 
lAoM adiacente*, Afio 2^ Madrid, 1880. 

(2) Beilage zu den Verdffentìiehungen dtM Kaiéerlich Deutechen Gesunàheitsam- 
U». Berlin, n*^ 10, den 11 marz, 1878. 

(8) Staiisiik der SattitfUmces&ns der im Reichsraihe rertreUnen KSmgreiche 
und Under. FOr die Jahre 1873-1874. Wien, 1877 und 1878. 

(4) JonpH K5B08I, Statisi iqne intemationaìe dea grandet vittes. Prem. Sect. 
Tome L Budapest, 1876. 
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rirono 8149 individai per tuberculosis ptdmonumy ossia 2037 airanno 
in media ; il che, su una popolazione di circa 295 mila abitanti corri- 
sponde alla elevata proporzione di 6,9 per mille viventi. 

Nelle seguenti città dell'impero germanico (1) la mortalità per 
tisi durante il biennio 1877-78 è rappresentata dalle medie seguenti: 

Berlino 3,47 

. Monaco 3,88 

Dresda 3,89 

Colonia 4,65 

Lipsia. . . *. 3,57 

Francoforte 3,94 

Strasburgo 3,55 

Norimberga 5,32 

Le importanti pubblicazioni del dottor Janssens (2) ci o&ono 
campo di confronti anche colla città di Bruxelles per un lungo periodo 
di anni. 

L'elenco delle cause di morte suddistingue i decessi per tuberco- 
losi sotto quattro titoli speciali : 

Morti per 1000 viventi all'anno 

Darante Durante 

il deoennio il qoioqtiennto 

1864-7S 1S74-78 

Tubercolosi delle articolazioni 0.07 0.06 

Id. delle meningi e del cervello . 1.57 1.35 

Id. mesenterica 0.9« O.eS 

Id. polmonare (tisi) 5.84 5.37 

Totali . . . 8.44 7.41 



Elevatissima, come appare, è la mortalità per tubercolosi e tisi 
in Bruxelles; ma nell'ultimo quinquennio mostra tendenza a dimi- 
nuire. 

Meno elevata è la mortalità nella complessiva popolazione del 



(1) FiiTKELXBUBo, Beilagt zu den VerSff, des K. OtuUcheH GMundk, Berlin, 
den 8 aprii 1878 and den 24 miirz 1879. 

(2) Janssens, Annuaire ds la moiialité, oh Tablaiw Btatitiiqtus de* cauatt d« 
dich et dn mouvement de la population. Bruxelles de 1870 à 1878. 
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Belgio (1). Nel quadriennio 1870-73 morirono per tisi e malattie cro- 
niche di petto in tutto il Belgio 71,950 individui ; e nel successivo pe- 
riodo 1874-77 ne morirono 70,190. Queste cifre effettive corrispondono 
aile medie di 3,49 per mille alPanno nel primo quadriennio, 3,27 nel 
secondo. Anche da queste medie si rileva, che la tisi nel Belgio ha ten- 
denza a diminuzione. 

Nell*Inghilterra (2) dorante il quinquennio 1872-76 la mortalità 
per tisi sopra mille viventi, fu la seguente: 

1872 2,30 

1873 2,21 

1874 2,10 

1875 2,22 

1876 2,14 

Neiringh il terra, oltreché la mortalità per tisi segna già un limite 
molto favorevole, in confronto di tanti altri paesi europei, essa va 
pure scemando; e realmente dal 1848-55 in poi discese da 3 a 2,1 per 
mille. 

Osservando che la tisi mostra tendenza a diminuire nel Belgio e 
nell^Inghìlterra, parmi interessante il ricercare quale indirizzo essa 
tenga in casa nostra. A tale scopo posso far tesoro delle notizie stati- 
stiche meno recenti relative alle città italiane, e specialmente delle 
medie, raccolte dal professore Corradi (3) che si liferiscono ad un pe- 
riodo di tempo anteriore di circa 15 anni a quello da me studiato. 



(1) AttHuaire tlatistique de la Belgique pour les annies de 1870 à 1877. 
Bntxellefl. 

(2) Tkirtff-Hinth Anniial Réport of the Regisirar-General of Birts, Deaihs ai^ 
Marrùigeà in Engìi^id. Abstracts of 1876. London, 1878. 

(8) AwroNSo CoR&ÀDi, Intorno alla diffusione della tisichezza pohnonare, Vene- 
xU, 1867. 
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Periodi d'ossxbvazionc. 



Venezia 



Padova 



Torino 



1862-64 
1869-76 

1858-67 
1874-78 

Saesarì | 1860-61 



Verona. 



Morti 
per tisi 

8Q 

1000 viventi 
i all'anno 



I 



Diminu* 




4.04 
8.78 

3.27 

2.80 

8.11 
3.69 
3.82 

2.73 

8.00 
2.65 
2.00 

2.39 
2.63 
2.73 

2.19 
2.02 

1.62 



0.71 



0.31 
0.47 



0.84 



1.00 



0.17 



In questa serie le città di Treviso e di Sassari restano senza con- 
fronti per mancanza di notizie statistiche recenti. Per le altre risalta 
che la tisi trovasi in diminuzione nelle quattro città di Venezia, Pa- 
dova, Genova, e Verona; mentre dobbiamo deplorare un aumento 
nelle città di Milano e Torino. 

La città di Torino però ci offre Topportunità di potere paragonare 
la Hua mortalità attuale per tisi, con quella di un periodo molto più 
antico, cioè il decennio 1828-37. Nel terzo volume delle Informasiotii 
Statistiche (1), leggesi che nel decennio morirono nella città, borghi, 
territorio ed ospedali di Torino 3314 individui per tisi polmonale. ha 
popolazione della città, borghi, territorio e guarnigione di Torino es- 



ci) Informazioni statistiche raccolte dalla regia Commissione saperiore per 
gli 8Uti di 8. M. in Terraferma. Voi. ITI. 
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sendo stata censita per 123,892 abitanti (1), la mortalità per tisi fu 
dì 2f67 per mille all*anno. Che se alla tisi polmonale si aggiungano 
41 decessi per tisi laringea, e 110 per emottisi, ne risulta la propor- 
zione di 2,79 per mille. Queste due medie sono così poco dissimili da 
quella relativa all'ottennio 1869-76 (2,73) per mille, che dobbiamo 
ritenere essere stata la tisi in Torino dal 1828 in poi pressoché stazio- 
naria. 

Dalle cifre raccolte e dai confronti eseguiti possiamo concludere 
che la ti^ ò meno frequento in Italia che in molte altre città e paesi 
d*Earopa, eccetto la Spagna, e che anche presso di noi» come in Inghil- 
terra e nel Belgio, meno qualche eccezione, dimostra una marcata ten- 
denza a diminuire (2). 

Toccherò con brevità della eziologia di questo morbo, essendo tale 
argomento stato trattato ripetutamente dai patologi di tutti i tempi e 
di tutti i paesi. 

Rispetto alla tubercolosi Teredità tiene il primo luogo. Ma è pur 
dimostrato, che i figli dei tubercolosi, se non nella prima generazione, 
certamente nelle successive, hanno tendenza ad estinguersi innanzi di 
aver nuovamente procreato, onde ne conseguirebbe, che se nessuna 
nuova vittima si oflfrisse a questo malanno, in breve volgere d'i&nni esso 
Gesserebbe di apparire. Non è sempre la vera tubercolosi dei genitori, 
ma il più spesso, come dimostrò Smith (8), ò la loro debolezza. Tessere 
essi di gracile costituzione e malaticci, che li mette nelle condizioni di 
procreare figli destinati ad essere vittima precoce della tisi polmonare. 
All'ospedale di Brompton, Smith su 100 tisici non ne trovò che 21 figli 
di tisici e 34 per cento figli di genitori malaticci e con numerosa figliuo- 
lanza. Il numero medio dei figli, nelle famiglie dei tisici curati da 
Smith era di 7,5 media doppia della normale; ed in parecchie rag- 
giunse anche Televata cifra di 23 figli. I genitori adunque in tali casi 
noert unusualli/ prolific. Questo fatto della numerosa figliuolanza ac- 
cusa, secondo il Corradi (4), la troppa saìacia dei genitori^ che è causa 
di grave indeboUmento del loro organismo; e, secondo il Mante- 



di laformAziom statistiche, eco. Voi. I. Torino, 1847. 

(3) n professore A. Cobbadi, in seguito alle numerose ed importantissime ci- 
tazioni e testimonianze raccolte nella premiata sua opera, concludeva che nella 
•acooda metà del secolo scorso qualche cosa di straordinario fosse avvenuto per 
coi la tisi cominciò da qael tempo a rendersi pia frequente e generale. £ quindi 
colla più lieta compiacenza che possiamo segnalare, come questa spaventosa ma- 
lattia mostri oggi una benigna tendenza a rimettersi entro confini più ristretti. 

(3) EDWAmo Smitb, Consumption, its eaHy and remediahìe staff e$, London, 1862, 
pag. 483 e seg. 

(4j Op. cit. 
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gazza (1), la povertà del padre, che non può ben nairire, nò bene allog- 
giare una prole troppo numerosa; ed a mio giudizio indica pure Tesaa* 
rimento dell'organismo della madre, per le troppo frequenti gravi- 
danze, e successivi allattamenti. 

Dopo Teredità fra le cause efficienti della tisi viene la diatesi scro- 
folosa, la quale prepara un facile terreno nei tessuti alle deposizioni 
tubercolari, ed alla degenerazione caseosa degli essudati infiammatori. 
Laonde tutte le condizioni, che favoriscono lo sviluppo della scrofolosi, 
e che furono già ricordate nel precedente capitolo, contribuiscono allo 
sviluppo della tisi. 

I moderni rivolsero la loro attenzione anche alla grande influenza 
delle professioni. 

Le occupazioni sedentarie, tenendosi d*ordìnario in luoghi chiusi, 
si associano il più spesso colla inspirazione di aria confinata; e la iner- 
zia a cui viene condannato Porgano respiratorio accumula i suoi effetti 
con quelli della cattiva ossigenazione del sangue, e quindi colle conse- 
guenze della idroemia e della denutrizione. Le predette cauare, associate 
colla cattiva ed insufficiente alimentazione, dispongono Porgano respi- 
ratorio allo facili deposizioni tubercolari. Che se fino a questo punto di 
spontanea evoluzione del morbo Torganismo non fosse ancora perve- 
nuto, e l'individuo contrae per le comuni cause reumatiche una bron- 
chite od una polmonite, gli essudati, invece di percorrere lo stadio del- 
remulsibnamento e del riassorbimento, si caseificano; e mantenendo 
una cronica infiammazione negli organi, ne determinano la consun- 
zione, ossia la tisi. 

Altre forme di tisi polmonare si sviluppano come conseguenza di 
professioni, nelle quali la protratta inspirazione di pulviscolo vegetale 
o minerale, secondo le ricerche sperimentali di Bnppert (2), di Ins (3), 
di Schottelius (4), determina nelPepitelio della mucosa bronchiale e 
degli alveoli delle esfogliazioni, e penetrando poscia entro il tessuto 
mucoso e polmonare, vi intrattiene uno stato infiammatorio simile a 
quello dei prodotti caseificati, producendo quelle tisi polmonari, classi- 
ficate col titolo ài pncumoconiosi (5). 



(1) Ifffa, 1865. 

(2) BupPEBT, ExperimentelU UnierBuchungen Uber KoMensiauhinhaUUion. (r»r- 
ehotc'a Arehiv. Bd. 72, Heft. 1). 

(8) 1x8, Eini^e Bemerìcungen Uber dot rerhàlten de$ inhaJiritn Siaubts in é^m 
Jjungtn. (Id. Bd. 73. p»g. 161). 

(4) ScHOTTBLlus, Exptrimenténe UntersM^ungen iiber dh fTirkung imhalirUr 
Substanztn, (In Virehotr's Arehiv,, 1878). 

(5) LuDWio HiBT, Die Krankhéiien der Arbeiter, Ereter Tbeil. BreslMi, 1871. 
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Da quanto si è detto in questo capitolo rispetto alla geografia 
della tisi e tubercolosi possiamo concludere : 

a) Che queste malattie sono relativamente meno frequenti in 
Italia, che nella Francia, Belgio, Austria, Ungheria e Germania; più 
frequenti invece presso di noi che nelP Inghilterra e nella Spagna. 

ò) Che nel nostro paese medesimo incontriamo meno spesso la 
tisi e tubercolosi nelle città meridionali, che nelle settentrionali. 

e) Che la mortalità per le accennate malattie, nel Belgio, neir In- 
ghilterra ed in Italia, mostra tendenza a diminuire. 



CAPITOLO VI. 
Goiio e cretinismo. 

( Vedi tavola grafica n^ ///.) 

Quantunque il gozzo ed il cretinismo siano due affezioni, che pos- 
sono esistere indipendentemente Tuna dalFaltra, tuttavia gli autori 
usano trattarne insieme, specialmente parlando della loro distribuzione 
geografica, perchè d*ordinario esistono endemiche nelle medesime re- 
gioni, hanno in parte comuni le cause, e si trovano non infrequente- 
mente sopra gli stessi soggetti. 

Queste due endemie si sviluppano ovunque sianvi alte catene di 
montagne e vallate profonde, umide e prive di raggi solari. 

Nel nord delPEuropa troviamo gozzuti e cretini nella catena che 
separa la Svezia dalla Norvegia, e nel nord-ovest delPIngh il terra, spe- 
cialmente nelle montagne della Scozia. 

La Danimarca, TOlanda ed il Belgio sono esenti da queste en- 
demie. 

In Francia (1) il nnmero dei gozzuti si calcola a 500,000 e quello 
dei cretini ed idioti a 120,000. I dipartimenti delle alte e basse Alpi, 
della Savoia, delVIsère, della Lozère, delPArdèche, degli alti Pirenei e 
'Iella Vandea, occupano il primo posto ; altri dipartimenti sono ancora 
segnalati per abbondanza di gozzuti, essendo ivi i cretini in più miti 
proporzioni, e sono quelli del Giura, dei V(»sgi, deirAisne e del- 
TAriège. 



(1) Baillabceb, Enquéte sitr le goUre et le cr/tinisme, (In Btattil dee trarauor 
im Corniti eonenUatif (THjfgiène puhìique de France), Paris, 1873. 
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Il Boadin (1) ha tracciato la carta della distrìbozione geografica 
del gozzo negli. 86 dipartimenti della Francia, desumendone i dati dai 
risaltati delle leve per i 13 anni dal 1837 al 1849. Appare dalla mede- 
sima che le vallate alpine tengono il primo luogo ; vengono in seguito 
le vallate dei Pirenei; in terzo luogo le montagne deirAlvemia, i 
Vosgi ed il Giura. Il nord-ovest della Francia è quasi affatto esente da 
gozzuti. 

In Svizzera il Cantone del Vallese tiene il primo posto per il nu- 
mero dei cretini ; ma dopoché il benessere si ò esteso &a le popola- 
zioni, e vi penetrò il commercio, anche ivi la piaga del cretinismo va 
diminuendo. 

Dopo 11 Vallese vengono i Cantoni di Vaud, di Berna, di Argovia, 
di Glarìs, dei Grigioni e del Ticino. Le altre regioni della Svizzera ne 
vanno quasi completamente immuni (2). 

Le due endemie del gozzo e del cretinismo sono molto estese in 
Germania (3), nello montagne della Turingia, della Sassonia, della 
Boemia, della Slesia, ma il più gran numero si riscontra nelle vallate 
del Wurtemberg, del Tirolo, della Stiria e della Carinzia. Nelle vaste 
lande della Russia non si incontrano cretini nò gozzuti, ma bensì sui 
versanti della catena degli Curali, nelle vallate dell'Aitai, e nella vici- 
nanze dei laghi Ladoga e Baikal. 

Dato così un rapido sguardo alla geografìa del gozzo e del creti* 
nismo in Europa, veniamo airitalia. Il centro del cretinismo in Europa 
ò la catena delle Alpi; le loro vallate sono popolate da cretini e da goz- 
zuti non solo nei versanti che guardano la Francia, la Svizzera e l'Au- 
stria, ma anche in quelli che inclinano verso Tltalia. E siccome le più 
alte cime e le più profonde valli stanno a corona del Piemonte, così la 
massima intensità della endemia cretinosa trovasi in questa parte. 

Fin dal 1848 la Commissione creata dal Re di Sardegna per stu- 
diare tale endemia, pubblicava la statistica dei gozzuti e dei cretini 
censiti (4). 

Nel Piemonte, Liguria e Savoia furono numerati 7084 cretini, e 
21841 gozzuti. I cretini corrispondevano alla media di 2,7 per mLle 
abitanti, i gozzuti a quella di 8,3 per mille. Il numero maggiore di 
cretini fu riscontrato nella Valle d'Aosta (1418, ossia 27,9 per mille) ; 



(1) BouDiK, Ti-aité de Giographie et de Statistique medicale, Paris, 1857, tom. 1, 
pag. 82. 

(2) LoxBABD DE Gékìts, Traiti de Climatologie, eie, tom. lY, pag. 445-446. 

(3) HiBscH, Handhueh, etc, Eater Band. pag. 413 e segnentL 

(4) Relazione detta Commiamone nominata d'ordine di S, M. il He di Sardegna 
per etudiare il cretinismo — Torino, 1848, 1 yoI. con carta geografica. 
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il massimo di gozzuti nella provincia di Saluzzo (4485), ove noverasi 1 
cretino sa 14 gozzuti ; mentre nella valle d^Aosta la proporzione era di 
2 cretini ogni 3 semplicemente gozzati. Vediamo quale sia la distribu- 
zione geografica delle due endemie studiate in tutta Tltalia secondo i 
dati statistici raccolti nella prima parte di questo lavoro. 

Nella tavola numerica II abbiamo riunite le cifre effettive e pro- 
porzionali degli inabili al servizio militare per cretinismo ed idiotismo, 
non che per gozzi, tumori glandolari e gola grossa, in ciascano dei cir- 
condari del regno per il periodo di 14 anni. 

Sul complessivo numero di oltre 2 milioni di inscritti visitati, se 
ne giudicarono inabili al servizio militare per cretinismo ed idiotismo 
4121, e per gozzo e gola grossa 42862. • 

La proporzione risulta di 2 riformati per mille visitati nel primo 
caso ; e di 20,9 nel secondo. 

Ma questi rapporti variano molto da regione a regione. 

I circondari che ebbero un maggior numero di riformati per creti- 
nismo, sono quelli di Aosta 10,7 per mille, Chiavari 6,5 per mille, Bre- 
tcia 5,4, Breno 5,3, Bobbio 5,7, Sondrio 5,9, Novi Ligure 4,5, Ivrea 
4,1, Albenga 4,4, Clusone 4,3, Chiari 4,5, Varese 4,4, Milano 4,6, Ca- 
stelnuovo di Garfagnana 4,5, Pontremoli 4,3. Ebbero cretini nel rap- 
porto da 3 a 4 per mille i circondari di Mondovì, Domodossola, Val- 
sesia, Pinerolo, Susa, Spezia, Savona, Porto Maurizio, Abbiategrasso, 
Belluno, Vicenzc^, Borgotaro, Lanciano, Penne, Sala Consilina, Sciacca, 
Alcamo, Ozieri. 

II cretinismo ha dunqu<) la sua massima intensità nel circondario 
di Aosta; si trova in tutte le vallate alpine del Piemonte, della Lom- 
bardia e del Veneto; si estende anche lungo la catena appennina spe- 
cialmente nei vei*santi ligure e toscano; e ne troviamo qualche appa- 
rizione nell* Appennino abruzzese, e nel centro della Sicilia e della Sar- 
degna. Se dalle nostre cifre risulta esistere un certo numero di inabili 
al servizio militare per questa causa in quasi tutti i circondari del 
re^o, lo si deve al fatto di aver sommate insieme a quelle dei cretini 
anche le cifre degli idioti. Essendoché Tidiotismo può trovarsi in qual- 
jtiasi paese, dovendosi considerare non tanto come effetto di cause en- 
demiche, ma piuttosto come apparizione sporadica, e conseguenza di 
malattie pregresse specialmente neirinfanzia, come le meningiti, le 
encefaliti, gli idrocefali, le varie forme convulsive, e talora il rachi- 
tismo. 

Passando ora alla geografia del gozzo, noi la vediamo tracciata 
nella tavola grafica n^ III. 

n massimo numero dei gozzuti si trova ancora nel circondario di 
Aosta, ove se ne riscontrarono 817 ogni mille visitati. Viene subito 

AnMoli di Statistiea, ttrie 2% voi, 19. 12 
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dopo la Valtellina (provincia di Sondrio, con 263). In terzo Inogo il 
circondario di Croma con 182 per mille. Seguono Saluzzo (179), Breno 
(170), Salò (166), Chiari (163), Treviglio (154), Lecco (Ul), Cuneo 
(131), Susa(124), Pinerolo (117), Clusone (116), Brescia (92), Como 
(31). Queste cifre dimostrano come il gozzo abbia anch'esso il suo mas- 
simo di frequenza ai piedi del Monte Bianco, e si estenda lungo la ca- 
tena alpina nelle valli che guardano il Piemonte e la Lombardia. Nu- 
merosissimi sono i gozzuti nelle valli della Dora, del Po, dell* Adda e 
del Chiese; meno numerosi in quelle della Sesia, del Ticino ed alquanto 
più scarsi in quella dell* Adige. Sulla catena alpina che circonda il Ve- 
neto, il gozzo non ha eguale intensità come in Piemonte e Lombardia. 
Il massimo trovasi nella provincia di Belluno con 78 inabili per gozzo 
su mille visitati ; vengono in seguito Udine con 38 per mille, e Vicenza 
con 20 per mille. La pianura veneta non ha endemico il gozzo come la 
pianura lombarda. Sembra che il fiume Mincio segni a questo riguardo 
un confine preciso. Infatti sulla destra del lago di Garda si contano 112 
gozzuti su mille (media della provincia di Brescia), e sulla sinistra 4 
soli (media della provincia di Verona). 

Cosi pure il Po segna un limite al gozzo tra la jpianura lombarda 
e quella delFEmilia ; e mentre i circondari di Pavia, Lodi e Cremona 
hanno 86, 79 e 23 gozzuti su mille inscritti, i circondari che stanno di- 
rimpetto a questi sulla destra sponda del Po, cioè Voghera, Piacenza, 
Fiorenzuola, Borgo San Donnino e Parma, non hanno rispettivamente 
che 7 — 0,7 — 0,3 — 0,0 — 0,1 gozzuti sulla stessa quantità di in- 
scritti. Unica eccezione alla intensità così marcata della endemia di 
gozzo in tutta la pianura lombarda è fatta dal circondario di Casalmag- 
giorc. Mentre i coscritti della Lombardia hanno circa 68 gozzuti su 
mille, in questo circondario se ne riscontra meno di 1 per mille. In Ca- 
salmaggiore vediamo anche cifre molte basse di cretini, di gracili e di 
uomini piccoli, in contronto delle altre regioni lombarde. Ciò indur- 
rebbe a credere, che quivi siasi stabilita una colonia venuta dal Veneto 
o dairEmilia, e che quindi gli abitanti di Casalmaggiore siano pia 
parenti coi Veneti, che non coi Lombardi. 

Il goz2o si trova endemico anche nelle valli deirApponnino special- 
mente in quelle che guardano la Liguria, il Piemonte e TEmilia ; e 
trova ancora posto in qualche vallata dell* Umbria e degli Abruzzi. 

I circondari di Mondovì, Alba, Acqui, Novi, Tortona, Bobbio, che 
costituiscono il versante piemontese dell* Appennino ligure, danno ri- 
spettivamente 66, 43, 27, 45, 89, 72 riformati per mille; alle provincie 
di Porto Maurizio e di Genova corrispondono le medie di 26 e 32 per 
mille. L*intensità del gozzo è adunque più grande sul versante nor- 
dico, che su quello meridionale; e simile fatto si riscontra procedendo 
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fino a Bologna, ove poi la catena appennina prende una direzione verso 
il sud-est. 

Fuorché rare eccezioni neirUmbria, negli Abruzzi, in Terra di 
Livore e nella Calabria, si può dire che il g »zzo non si riscontra più 
endemico nella media Italia, né neir Italia meridionale o nelle isole; la 
proporzione riescendo ivi al disotto di 3 per mille coscritti visitati. 

Noi abbiamo veduto come cretinismo e gozzo abbiano i loro mas- 
simi ai piedi della più alta cima delPEaropa, il monte Bianco; e come 
seguano la geografia delle Alpi e degli Appennini, diminuendo d'inten- 
sità collo scemare dell'altezza delle rispettive montagne e diventando 
sempre più eccezionali nelPItalia penisulare e nelle isole. 

Le condizioni topografiche ed orografiche del suolo intervengono 
pertanto come agente importantissimo nella patogenesi di queste affe- 
zioni ; ma mentre il cretinismo si annida e resta chiuso nelle valli più 
profonde, e scompare appena queste si aprono; il gozzo invece si estende 
anche alle pianure, che scendono come continuazione delle vallate 
alpine. 

Per il cretinismo adunque le condizioni orografiche hanno un'im- 
portanza molto maggiore che non per il gozzo. 

I cretini sono in gran parte gozzuti (1), ma non tutti i gozzuti sono 
«•retini, anzi si contano uomini di grande ingegno, che pure ebbero vo- 
luminoso tumore della ghiandola tiroidea. Il cretinismo è malattia ge- 
nerale dell'organismo, laddove il gozzo è malattia locale, e compatibile 
collo sviluppo armonico di tutti gli altri organi e funzioni. 

La fisiologia ne dice che la ghiandola tiroidea è un organo emato- 
poietico, ma le sue funzioni sono ancora quasi completamente ignorate; 
e quantunque debbano ritenersi di qualche importanza, se ben guar- 
diamo al suo sviluppo durante la vita intrauterina, ed alla qualità e 
disposizione delle arterie che ip essa si diramano, tuttavia non sembra 
che la sua ablazione, resa più frequente dai recenti progressi della chi- 
nirgia, apporti qualche notevole sconvolgimento alle condizioni fisiolo- 
giche dell'organismo. 

Si può ritenere che le funzioni di questa ghiandola abbiano qualche 
rapporto con quelle delle ghiandole sessuali, se si considera che il gozzo 
si sviluppa d'ordinario nell'epoca della pubertà, e che nella donna fre- 
qur^ntemente comparisce durante prima la gravidanza. Fors'anche è 
ghiandola destinata ad elaborare, e quindi ad eliminare dall'organismo 
alcuni materiali, che, o vi sono introdotti in eccesso, oppure non sono 
a sufficienza eliminati da altri processi secretori. 

(1) Fra i cretini censiti in Piemonte nel 1845 se ne riscontrarono 3909 con 
gosso e 2069 senza gozzo. 
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Egli è sotto questo punto di vista, che fu indagata la causa effi- 
ciente del gozzo, ammettendosi fin da antichi tempi, che la ragione del 
suo mostrarsi endemico in taluni paesi debba trovarsi nelle impurità 
delle acque potabili attinta ai fiumi o nel sottosuolo delle regioni me- 
desime. £ non senza ragione Bouchardat disse che : Les faits^ qui dr- 
mofUrent que c'est à la qualité dcs eaux, quHl faut attribuer Vorigin* 
du goitre, ont été observés dans toutes les parties du monde, 

E furono incriminati in primo luogo i sali di calcio e di magnesio» 
dicendosi che le acque dure producono il gozzo. Ma questa asserzione fu 
smentita da molte osservazioni più accurate. Il fatto seguente, narrato 
dallo Stromeyer (1), ò abbastanza dimostrativo: Nella città e territorio 
di Annover si beve acqua carica di principii calcari, ma non esiste traccia 
di gozzo fra quegli abitanti; mentre nella città e contado dì Freyburg, 
dove Tacqua è purissima, non vi ò quasi abitante che ne sia esente. 
Anche dalla geografia del gozzo in Italia si può dedurre che ben poca 
nulla debba essere Fazione dei sali di calce, poiché in Bologna, Fi- 
renze, Livorno, Roma, si fa uso generale di acque dure o crude, eppure 
il gozzo in queste città non si riscontra che come rara eccezione (2). 

Boussingault accusava Tassenza di aria atmosferica e specialmente 
delVossigeno nell'acqua potabile: ma se questa circostanza può verifi- 
carsi per le popolazioni, che abitano ai piedi dei ghiacciai, non la si può 
anmiettere per la pianura Lombarda, ove le acque dei fiumi pervengono 
non soltanto dopo un lunghissimo percorso di rapido cammino in alveo 
libero, ma per la massima parte dopo d'aver qualche tempo soggiornato 
nei laghi delle prealpi. 

Chatin (3) partendo dal punto di vista terapeutico del iodio, ed 
avendo analizzate le acque e Taria delle regioni gozzigene, e trovatele 
senza traccia di iodio, attribuiva alla assoluta mancanza di questo mi- 
nerale la caa^a del gozzo. 

Ma successive indagini trovarono la completa assenna di iodio an- 
che nelParia e nell'acqua di altre regioni, nelle quali non vi ha traccia 
di gozzuti, nò di cretini. 

Né migliore fortuna ebbero le ipotesi di Maumené, il quale accusa 
i fluoruri disciolti nelle acque; nò quella di Baillarger (4) che attribuisce 



(1) Stbokeyeb, Verietzungen utid Chirurgische Krankheiten der Uahprffend. 
Freyburg, 1865. 

(2) Il professore Tabamelli, alla cui gentilezza ho ricorso per schiarimenU 
sulla geologia d'Italia, mi faceva prosente, ohe le due regioni in cui predomina U 
calcare sono la provincia di Vicenza e gli Abruzzi (Gran Sasso d'Italia): eppure 
nelle medesime il gozzo si presenta in limitatissimo proporzioni. 

(3) Gazette dtta Hòpìtmix, 1852. 

(4) Loco citato. 
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Tendemia del gozzo ad uno speciale ed enigmatico agente tossico, che 
avrelena Taria, Tacqna ed i vegetali della regione, e fu da lai denomi- 
saio miasma gozeigeno. 

Recentemente il Saint-Lager, osservando che il gozzo domina spe- 
cialmente nei distretti metalliferi, e soprattutto ove sonvi miniere dì 
ferro e di rame, accaserebbe i solfuri di tali metalli, i quali essendo tras- 
portati dalle acqu»* inquinerebbero per tal mezzo l'organismo. Il Saint- 
Lager tentò colla via sperimentale di produrre il gozzo negli animali; 
ma non essendovi riuscito, con lodevole intento bandì per il 1881 un 
cospicuo premio a colui che sperimentalmente abbia prodotto tumore 
ddla tiroidea negli animali, dando loro sostanze estratte dalle acque o 
dai terreni dei luoghi in cui è endemico il gozzo, È ad augurare, che 
tentando la via sperimentale nei modi dall'autore indicati, si possa tro- 
vare la soluzione di questo interessante e difficile problema (1). Peroc- 
ché nell'aria, o nell'acqua, o negli alimenti vegetali delle regioni ove 
il gozzo è endemico, una qualche sostanza deve pure esistere, che pene- 
trando nel sangue, vada ad impressionare la ghiandola tiroidea, cosi 
da fame aumentare l'attività ed il volume. Infatti i soldati di guarni- 
gione in Savoia dopo qualche tempo di stanza, sono colti non infre- 
quentemente da ipertrofia della ghiandola tiroidea. 

Nella città di Annecy la guarnigione di 682 uomini ebbe nel 1866 
dal 3 maggio al 12 novembre, 128 ammalati di gozzo (2). Furono col- 
piti anche 15 enfants de troupe. L'epoca dei massimo infierire dell'epi- 
demia fa la prima quindicina del settembre. Quale potò essere la causa 
di questa epidemia di gozzo fra le truppe? « Le gol tre eudémique est la 
« Térìtable cause du goìtre épidémique dans l'armée >. Cosi si limita a 
concludere il dottor Worbe, al quale non riuscì, meglio che agli altri, 
di trovare la causa diretta della epidemia di gozzo fra le truppe. 

Epidemie simili si manifestano pure nelle guarnigioni tedesche di 
Preyburg. I preparati di iodio riescono curativi ed anche preservativi 
in tali ricorrenze epidemiche, ma niun rimedio è cosi efficace, come il 
trasferire le truppe in paesi immuni da tale endemia. 

Si è pure cercato se la composizione geologica del terreno sia costante 
in tutti i paesi ove dominano le due endemie di cretinismo e di gozzo. 



(1) L» Commissione Sarda troyaya, ohe gli ammali domestici deUe regiozii 
ore domina endemico il gozzo ed il cretinismo, sono sani, di bello aspetto, ed 
«•enti da traccio dello indicate malattie. Questo fatto lascia sorgere il dubbio ohe 
sperimentando sopra gli animali non possano ottenersi i desiderati esiti positivi, 
i quali fiallirono allo stesso Saint-Laoeb. 

(2) WoftBC, BUation d'une epidemie de goUre qui a regni dans U 45 rég. d'in- 
fmiiérie de tigne tn 1866 dan9 la viUe d Anneey {Haute Savoie), RecueU des mémoireM 
d$ Mfdeeine mUUaire, Paris, 1867, octobre et novembre. 
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La Commissione Sarda (1) trovò che nella provincia di Savoia il creti- 
nismo endemico si riscontra soltanto sulla riva sinistra delPIsère;e che 
i cretini mancano appena si arriva sui terreni del calcare cretaceo o 
giurassico. 

Kirsch (2) ha raccolti e compendiati gli stadi geologici fatti sui 
terreni delle regioni popolate da cretini e da gozzuti in Europa, A&ia 
ed America, e pervenne alle seguenti conclusioni : 

< 1" Il gozzo ed il cretinismo non sono esenzialmente collegati e n 

< una determinata formazione geologica, mentre ciascuna costituzione 

< geologica alla sua volta può riscontrarsi abitata o no da gozzuti e da 
€ cretini. 

« 2** n gozzo ed il cretinismo dominano con maggior estensione 
€ ed intensità il più spesso nelle più antiche formazioni granitiche, coaì 
€ negli strati ardesiaci ed in quelli di transizione, nei terreni carboni- 
€ feri, permiani e triassici;' mentre nei terreni liassici appariscono più 

< di rado; ed ancora più scarsamente nelle recenti formazioni oolitiche 
« e cretacee del gruppo terziario e deiralluvionale. 

« 3*» La formazione geologica hacos\ poca influenza soU'apparire del 
« gozzo e del cretinismo, che in* una contrada od in un paese le malat- 

< tie suiridentico strato geologico ora predominano ed ora mancano. > 

Saussure (3) attribuiva una grande importanza aìValtUtidine, 
avendo osservato che cretini in generale non si risconti*ano ad un li- 
vello inferiore a mille metri; e Lombard de Genève (4) opina che causa 
di tale deformità nella razza umana sia la dilatazionn ddVaria, la swi 
rarefazione' per effetto deW altitudine e per conseguenza V insufficienza 
delVossigeno atmosftrico; e questa viene da easo lui chiamata la cause 
atmosphériquet non solo dei cretinismo ma. anche del gozzo. Questi 
autori hanno scambiata, a mio avviso, una semplice coincidenza, colla 
vera causa del male; perchè sebbene il cretinismo non si trovi che ad 
una certa altezza sul livello del mare, puro ha la sua sede nelle gole 
più profonde e più ristrette dello valli, e non sugli altipiani ; nò gli 
abitanti di Potosi, Quito ed Antisana sono cretini. Che anzi fra gli 
stessi abitatori dello valli alpine, quelli che stanno al pendio del monte 
nella sua cima non sono affatto cretini, o lo sono as^ai meno di quelli 
che abitano il fondo della valle. 

Si è detto pure, che il cretinismo sia una conseguenza del gozzo. 



(1) Opfta citata, 

(2) Opera citata. Tomo I, pag. 432 e aep. 

(3) Medicai Timeft and Oazeite. LondoD, 1855. 

(4) Étude tur le goUre et U critinisme endimique et sur Uur eaust atmo8pkérifm$ 
(in Bullftin de la Soc. Méd, Suùtse), 1874. 
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Il Fodt^ré (1) fin dal secolo scorso emise ropinione, che il gozzo, come 
tamore che comprime i vasi del collo, disturba la circolazione del sangue 
nella regione del capo, e possa rosi influire in modo attivo nella pro- 
duzione del cretinismo. Tale ipotesi fu accettata anche da Grange (2), 
e da Fabre (3); il quale ultimo arrivò fino al punto di dire: Le goUre 
est le pére du crétinisme. 

Ma se si consideri, che almeno una terza parte dei cretini sono 
esenti da gozzo; e che la massima parte dei gozzuti sono dotati d'intel- 
ligenza certamente non inferiore alla comune, facilmente si compren- 
derà Tesagerazione di tale asserto. 

Gozzo e cretinismo sono due endemie, che si sovrappongono nelle 
stesse regioni, (i cui confini si estendono però con maggiore ampiezza 
per il gozzo); che possono avere delle cause comuni, perocchò è proba- 
bdiasi'uo che le stesse impurità delle acque potabili cui si attribuisce 
U eziologia del gozzo, abbi ino qualche valore anche in quella del cre- 
tinismo ; ma per questo ultimo è riconosciuta indispensabile Tinfluenza 
di quel complesso di fattori, che paralizzano lo sviluppo e Fazione dei 
centri nervosi. Ciò non ha alcuna ingerenza nella produzione del gozzo, 
endemico, come abbiamo veduto, nella vasta, ubertosa e commercialo 
pianura lombarda. 

Si è tentato da altri un parallelo fra la scrofola ed il cretinismo. 
Ma anche qui la geografia delle due endemie dà torto a coloro, i quali 
vogliono ritenere che gozzo, scrofola e cretinismo non siano che diverse 
gradazioni di una medesima forma morbosa. 

Infatti a combattere una tale credenza Inasterà osservare, che la 
scrofola è malattia cittadina, mentre il gozzo e specialmente il creti- 
nismo sono malattie paesane; che la scrofola ò malattia delle regioni 
nordiche, mentre gozzo e cretinismo, si riscontrano in tutte le zone 
anche «otto Tequatore ; che la scrofola predilige le pianure basse ed 
umide, mentre il gozzo e cretinismo hanno i loro principali centri sui 
versanti delle più alte montagne. E se queste ragioni non bastassero 
possiamo anche citare il risultato di osservazioni dirette. 

Casper (4) già aveva notato « im Salzburghischen so viole KrOpfe 

< nndCretins, und so weniger Scrophul5se ; in Steyermark dagegen, wo 
€ Kropf und Cretinismus seltener sind, so viele scrophulose Krttppel zu 

< findon ^ (5). 



(1> FoDÉBÉ, Es9ai 9ur le goUre et le erétinisme. Tarin, 1792. 

(3) CompUM'tendus de VAcadémie, etc. 1849. 

(3) Fab&s, TraUi du goHre et du crétinisme, ParÌB, 1857. 

(il CASrsa's, WoeheMcknfì, 1838, n'* 20. 

(5; Nel Salisburghese, nel quale dornùumo il gozzo ed il oretinismo vi 80do 
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Lebert (1) dice pare: e Ayant exercé la médeciae dans un pajB 
€ dans leqoel j^eus occasion de voir beaucoap de goìtreSf d* affections 
« scrophaleoses et de crótinisme, je peas affirmer, que la plapart des 
« personnes, qui avaient legoltre, n^etaient nullement scrophaleoses. > 

E così pure Bramley, che studiò rendemìa di gozzo e cretinismo 
nelle vallate delVHimalaja conclude.: There can be little doubt, that 
€ these two diseases are essentially indipendent of cacb other > (2). 

A due ordini di fatti ^ possono ascrivere le numerose cause in* 
fluenti sul cretinismo: alle condizioni topografico-meteoriche, ed a 
quelle sociali. Le popolazioni delle gole alpine, che vivono sul fondo di 
valli strettissime, fiancheggiate da monti elevati a picco, non possono 
godere che troppo scarsamente del beneficio dei raggi solari, i quali 
sono uno stimolo di tanta importanza per tutta la natura organica. 
L*aria delle strette valli, in fondo alle quali scorre d'ordinario un pie* 
colo torrente, che ristagna qua e là, riesce umida, confinata, poco adatta 
ad una buona ossigenazione del sangue, con danno quindi di una fun- 
zione fondamentale nei processi nutritivi. 

La Commissione piemontese trovava infatti, che cretini e gozzuti 
abbondano di preferenza nelle valli le più profonde e ristrette, le pia 
ztmidej le meno aerate^ e meno soleggiate. 

Ma più che Tatonia degli atti nutritivi deve lamentarsi Tassenza 
di quelle multiformi impressioni dei sensi, che riescendo di stimolo al 
sistema nervoso ed al cervello, sono fattori indispensabili, specialmente 
durante Vepoca detto sviluppo degli organi, per una normale e fisiolo- 
gica conformazione dei medesimi. Onde ne viene che il sistema nervoso 
ed i sensi rimangono ottusi, ed il cervello non raggiunge le fasi supe- 
riori del suo sviluppo, restando ricco di acqua e povero di fosforo. 

Questo modo di vedere trova conferma nei fatti osservati dalla lo* 
data Commissione piemontese, la quale vide i cretini per lo più nH ca- 
solari appartcUi, nei villaggi situati aHV infuori delle vie di commercio ; 
e quando i paesi godano pure di qualche movimento commerciale, « 
cretini s* incontrano solamente nette case più remote e lontane dd 
centro. 

Queste condizioni si aggravano notevolmente dai matrimoni con- 
tratti fra cretini o semicretini; perchè per un complesso di ragioni fa- 
cili a capirsi, la scelta sessuale in quei paesi non può intervenire a mi- 



pochi scrofolosi; per contro nella Btiri» dove il gosxo ed il cretinismo sono piò 
rari, sono frequenti le manifestazioni della scrofola. 

(1) làKBZBT, Ph^9tolojfie pathologiqué. 

(2) Non y*ha dubbio, che queste due malattie sono essemdalmente Indipen* 
denti runa dall'altra. Caìeutta- Medicai Tranmuiiùnt. In HiBSoa, op. cit 
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gUorare la razza; cbè anzi le negative qualità acquisite dai padri si 
riconfermano, e si aggravano nei figli. 

Nelle vallate alpine, nelle quali furono aperte vie di comunica- 
zione, introdotte le scuole, ed il commercio e l'incivilimento si fecero 
strada, ivi il cretinismo andò gradatamente diminuendo, aiutato in ciò 
anche dalPaumentato benessere economico, dalle abitazioni meglio co- 
strutte, dalla più variata alimentazione, da un maggior incrociamento 
nei matrimoni, e da tutti quegli altri benefizi, che il progresso e la 
civiltà sogliono portare anche nei più remoti angoli della terra. 

Trattandosi di porre rimedio a questa grave piaga del cretinismo, 
uno dei mezzi più sicuri sarà quello di istituire nelle valli più aperte, 
negli altipiani, o nelle vicine pianare, ospizi o collegi per raccogliervi 
ed educarvi i bambini, figli di cretini o che dimostrino tendenza al cre- 
tinismo. Così si apporteranno a questo male sociale i rimedi nell'epoca 
della vita la più opportuna, e coi mezzi più efficaci e razionali. A tale 
scopo, e con elevato spirito di filantropia, simili istituti furono già fon- 
dati in Svizzera, nel Wurthemberg, nella Baviera, ed in Norvegia. 



CAPITOLO VII. 



Scorbuto. 



Lo scorbuto infieriva con molta frequenza e gravità nei secoli scorsi. 
I progressi dell'igiene lo resero assai meno frequente, e quelli della me- 
dicina meno pericoloso e mortale. 

Lo scorbuto si riscontra ancora endemico in taluni paesi bassi ed 
umidi dell'Europa, come TOlanda, le sponde del Baltico, il Nord della 
Russia, l'Ungheria ed i Principati danubiani. 

Spesso le epidemie di scorbuto tennero dietro alle grandi inonda- 
xioni, così avvenne pure in Italia dopo gli straripamenti del Po, del- 
l'Amo, del Tevere, ecc. 

La storia registra l'insolita frequenza di affezioni scorbutiche nel 
Veneto durante l'autunno del 1749 (Ozanam); fra le truppe francesi di 
guarnigione in Alessandria nel 1801 (Larrej e Frank); ed a Reggio di 
Modena nel 1806 (Lamothe). Nel 1844 e 1845 comparve nella prigione 
militare di Alessandria, epidemia descritta dal Novellis (1). Anche 

(1) Annali univergali di medicina^ anno 1845. 
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nej(ìi anni successivi mestraronsi casi di scorbuto nei reclusori militari, 
nelle città fortificate e nelle carceri comuni (1). 

Dalla statistica sanitaria delPescrcito italiano apprendiamo, che 
durante gli anni 1874-76 morirono per scorbuto 41 militari, 9 dei quali 
nella sola divisione di Verona, 5 nella provincia di Roma, 4 nella di- 
visione di Alessandria. 

Nelle diverse città italiane la mortalità per scorbuto e porpora 
emorragica, risultò nelle seguenti proporzioni (V. tav. n' III). 

Mottalità annuale per scorbuto e porpora emorragica su mille viventi. 

Ferrara 0,49 Lecce 0,08 

Rovigo 0,28 Torino 0,05 

Venezia 0,20 Udine 0,03 

Bologna 0,18 Catania 0,02 

Cosenza 0,13 Livorno 0,01 

Verona 0,09 

I maggiori casi di scorbuto si dovettero lamentare nella parte più 
bassa della gran valle padana, cioè nel Veneto e nell'Emilia, una delle 
regioni d*Italia in cui il suolo ò certamente molto ricco di umidità, per 
la sua poca altitudine sul mare, e per essere solcato da grandi fiumi, 
le cui acque incanalate scorrono talora ad un livello superiore a quello 
dei terreni circostanti. Ma in talune città, quantunque poste in situa- 
zione saluberrima, come Savona, Verona, Brescia ed altre, può lamen- 
tarsi la presenza dello scorbuto, dovuta al difettoso trattamento ali- 
mentare fornito a gente chiusa nelle carceri, nei reclusori, o nelle ca- 
sematte (2). 

Nelle undici città italiane, i 329 decessi per scorbuto corrispondono 
ad una mortalità annua media di 0,13 per mille abitanti. 

Neiresercito italiano durante il triennio 1874-76 la mortalità per 



(1) È A lamentarsi che la Classificazione adottata dalla Direzione generale 
delle carceri. (V. StatiMiea delle carceri^ pubblicazione del Ministero dell'intimo 
dal 1867 al 1877) por render conto dello malattie e dello cause di morte negli 
stabilimenti penali del regno, sia redatta in modo, da non poter servire pressoché 
ad alcuna indagine di statistica sanitaria. 

(2) L'asHonza dei vegetali freschi per lungo tempo dal regime alimentare « la 
causa essenziale dello scorbuto ; e non altrimenti ohe ad un corrispondente or- 
rore della rispettive amministrazioni di carceri, stabilimenti, ospizi, o corpi di 
truppa, devesi addebitare la comparsa di tale malattia fra queste speciali popola- 
zioni. Ma il freddo umido del clima e dei locali contribuisce pure come fattore 
eziologico a facilitare la comparsa delle affezioni scorbutiche. 
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scorbuto fa di 0,07 per mille di forza, ossia la metà di quella attribuita 
alla popolazione civile. 

Confrontiamo queste medie con quelle dell'Inghi terra. Nel periodo 
decennale 1850-59 morirono per scorbuto e porpora emorragica in In- 
ghilterra 2776 persone, corrispondenti a 0,01o per mille abitanti al- 
Tanao. Nel biennio 1858-59 questa media fu di 0,018 (1). Nel quin- 
qaennio 1872-76 la mortalità per scorbuto e porpora fu di 0,022 (2). 
Neires«)rcito inglese durante il triennio 1876-78 non morirono per scor- 
buto che 4 individui (3) ossia 0,01 per mille alFanno. 

Le proporzioni sono adunque circa sette volte più elevate in Italia 
che in Inghilterra, quantunque nelle isole britanniche le condizioni del 
clima siano tanto meno favorevoli. E però è da credere, che nelTIn- 
ghilterra i provvedimenti d'igiene pubblica, attuati colla maggiore sol- 
lecitudine, valgano a corregj^ere la stessa sinistra influenza dA clima. 

In Bruxelles (4) durante i 15 anni dal 1864 al 1878 inclusi, le sta- 
tistiche mortuarie del Janssens non registrarono che 2 soli decessi per 
scorbuto. 

Vorrei sperare che i progressi delPigiene riducano presto questa 
malattia in sempre minori proporzioni anche sul ridente e fertile suolo 
deiritalia. 



CAPITOLO Vili. 
Affezioni carcinomatose. 



Le malattie cancerose si riscontrano pressoché uniformemente di- 
stribuite in tutte le regioni del globo. Secondo le notizie statistiche 
raccolte da Lombard (5), la mortalità per cancro corrisponde in Europa 
a circa un trentesimo della mortalità generale. 

Nelle diverse città italiane, spogliando i bollettini municipali, ho 
trovato le seguenti medie di mortalità per afifezioni carcinomatose su 
mille abitanti: 



(1) Oestvblek, op. cit,, pag. 437. 

(2) Thirty-ninth annual Rfpoti, eto. 

(8) Army medicai DeparttnrtU Report. For the }fear$ 1876-77-78. Londra, 
1878-80. 

(4) Jaxbsexs, Annuaire de la morlàlité, etc. Bruxelles, 1879. 
{h) Op, cit,, voi rv, pag. 519 e seg. 
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Milano 0,89 Genova 0,47 

Ferrara 0,86 Cosenza 0,47 

Bologna 0,73 Rovigo 0,46 

Venezia 0,62 Torino 0,44 

Livorno 0,62 Napoli 0,40 

Padova 0,61 Messina 0,89 

Verona 0,59 Alessandria 0,89 

Vicenza 0,59 Udine 0,87 

Roma 0,57 Lecce 0,28 

Catania 0,49 

Anche in Italia, come in Europa, la distribuzione geografica del 
cancro è tale, che puossi dire indipendente da qualunque influenza 
diretta del clima o della latitudine. Possiamo ritenere che in Italia la 
mortalità per cancro corrisponda ad una media approssimativa di 0,50 
per mille. 

Nella città di Trieste (1) il carcinoma sembra molto frequente 
poiché nel solo anno 1877 fu causa di 118 decessi, colla risultante mor- 
talità di 0,93 per mille (2). Gli organi piili frequentemente colpiti fu- 
rono: cancro delFutero 29 decessi; dello stomaco 23 ; del fegato 11 ; 
della mammella 7; delPesofago 5; della lingua 3; deirintestino 8, eoe. 

Secondo i casi registrati a Ginevra (3), sa cento morti per cancro 
in 45 il tumore ebbe localizzazione nello stomaco, in 15 neirutero, in 
12 nel fegato e peritoneo, in 8^5 nelle glandule mammarie, in 6,3 nelle 
intestina, ecc. 

Il cancro è malattia molto più frequente nella donna che nelPuomo, 
appunto perchè il sesso femminile è caratterizzato da quegli organi che 
più facilmente ammalano di questa neoplasia; ed anche perchè il can- 
cro è malattia propria sopratatto dell'età senile, a cui la donna, supe- 
rata l'età critica, ha tendenza di arrivare molto più dell'uomo. Ed 
infatti le cifre dei censimenti ci indicano, che al di sopra di 80 anni il 
numero delle femmine è pressoché doppio di quello dei maschi. 

Queste considerazioni spiegano perchè in Ginevra i maschi diedero 
0,80 morti per cancro, e le femmine 1,30 su mille viventi di ciascun sesso. 

Così in Londra (1858-59) la mortalità maschile per cancro non fu 
che di 0,26 su mille uomini, mentre fu di 0,57 su mille donne. 



(1) Bolìettino statistico mensiU della città di Trieste e suo territorio, redatto àsl 
dott. Fabeettx. Trieste, 1877. 

(2) L» popolazione della città di Trieste per Fanno 1877. si calcola a 127,000 
abitanti. 

(8) Maho d'Espdce, in Annales d'H^giène, 1" sèrie. 
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Nell'Inghilterra dal 1850 al 1876 la mortalità per affezioni cance- 
rose procede di quinquennio in quinquennio con una manifesta e co- 
stante tendenza alFaumento (1) : 

Mortalità annuale per cancro su mille abitanti. 

1850-54 0,30 

1855-59 0,33 

1860-64 0,37 

1865-69 0,40 

1870-74 0,44 

1875-76 0,48 

Nella città di Bruxelles per il decennio 1864-73 la mortalit!i per 
cancro fu di 0,39 per mille all'anno, e nel quinquennio 1874-78 salì 
a 0,42. 

In Torino durante il decennio 1828-37 morirono per scirro e cancro 
312 persone, pari a 31 all'anno, ed a 0,25 per mille viventi. Nell'ot- 
tennio 1869-76 la proporzione si elevò a 0,44. 

I tre esempi riportati dimostrano come nell'Inghilterra, nel Belgio 
ed in Italia la mortalità per affezioni cancerose mostri tendenza ad au- 
mentare. 

La origine dei tumori cancerosi e le ragioni del loro sorgere in 
grembo al tessuto degli organi, sono ancora nascoste agli occhi della 
scienza per quanto armata di potenti mezzi di indagine. 

Sappiamo che l'eredità esercita una grande influenza. Napoleone I 
moriva di cancro allo stomaco precisamente come suo padre. Ed i gine- 
cologi (2) ricordano quanta sia la tendenza ereditarìa nel cancro del-» 
l'utero e della mammella. 

II cancro è malattia dell'età matura e della vecchiaia. Molti pro- 
cesai infiammatori cronici, che tennero un decorso mite per lungo tempo, 
giunto l'individuo ad un'età avanzata, facilmente cambiano indirizzo; 
e l'affezione acquista i tristi caratteri di una forma cancerosa. 

Quanto più i progressi della economia sociale e della igiene pub- 
blica otterranno per effetto l'allungamento della vita media, e diventerà 
maggiore la proporzione dei vecchi nelle cifre dei viventi, tanto più la 
mortalità per cancro guadagnerà rispetto a quella di molte altre forme 
morbose; perchò tutti gli individui che furono salvati da morte precoce 



(1) Thirty ninth antiual Beport of the Registrar Gnieral, ©io. Abstractsof 1876. 
London, 1878. Santo del doti. E. Baskbi, in Annali di staiistiea, serie 2\ voi. I. 

(2) WrsT, Lez, $ulie malatt, delie donne. Vere. it«, pag. 351. 



Digitized by VjOOQ IC 



- 174 - 



per tubercolosi, scrofola, vaiolo, ecc., aumenteranno la cifra di coloro, 
che portano un contingente alla mortalità per cancro (l). 



CAPITOLO IX. 



Malattie della graTldanza, parto e puerperio. 



Dai bollettini delle città italiane, che registrarono le morti avve- 
nute per malattie pucrperali, ho dedotte le seguenti medie: 



Morti per affegioni puerperali su mille abitanti. 



Torino 0,30 

Vicenza 0,25 

Rovigo 0,18 

Genova 0,18 

Udine 0,13 

Roma 0,13 



Ferrara 0,12 

Bologna 0,08 

Catania 0,07 

Verona 0,06 

Venezia 0,05 

Messina 0,04 



A scopo di confronto ho pure ricavate le medie relative ad altri 
paesi d'Europa : 



Parigi (1875-77) (2) . 0,17 

Spagna (1880) .... 0,43 

Inghilterra (1872-76) . 0,09 

Bruxelles (1864-73). . 0,45 

Id. (1874-78). . 0,38 

Belgio (1870-73) ... 0,26 

Id. (1874-77) . . . 0,25- 

Berlino (1877-78) . . 0,17 

Hannover (1877-78) . 0,25 



K5nig8berg (1877-78) . 0,22 

Colonia (1877-78) . . 0,14 

Dresda (1877-78) . . . 0,12 

Breslavia (1877-78). . 0,U7 

Monaco di B. (1877-78) 0,03 

Vienna (1877) .... 0,04 

Svizzera (1876) . . . 0,14 

Canton Ticino (1876) . 0,09 



(1) L'indagine Btatistica rispetto all'anniento o diminuzione di taluno caose di 
morte proprie di alcuni perìodi della vita, dovrebbe essere csegnita, per maggiore 
esattezia, rapportando il numero dei defunti alla cifra della popolazione $ptciai$ 
che li ha fomiti. In tal modo soltanto si potrà concludere se raccresciuto numero 
di decessi sia un effetto diretto di peggiorate condizioni igieniche, od nn effetto 
indiretto di mutate condizioni demografiche. 

(2) Per febbre puerperale sola 0,13 per mille; più 0,01 per mille per acci- 
denti della gravidanza, del parto e del puerperio. 
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Appare da questo cifre, che le aflfezioni puerperali mostrano presso 
a poco nelle varie città italiane la medesima intensità e le stesse diffe- 
renze di frequenza, come nelle altre città europee. 

Nella Spagna e nel Belgio le puerpere corrono molto maggior pe- 
ricolo di morire, che non nell'Inghilterra ed in molte città della Ger- 
mania e dell'Italia. 

Nel periodo dal 1850 al 1859 morirono in Inghilterra per malattie 
attinenti alla gravidanza, parto e puerperio 21,142 donne (1). Questa 
cifra corrisponde ai seguenti rapporti : 

33 femmine morte annualmente per 100,000 femmine viventi. 

17 femmine morte annualmente per 100,000 abitanti di ambo ì 
sessi. 

15,7 femmine morte annualmente su 1000 femmine morte per tutte 
le cause. 

7,5 femmine morte annualmente su 1000 decessi di tutta la po- 
polazione. 

4,9 femmine morte annualmente per ogni 1000 bambini nati vivi. 

4,5 femmine morte annualmente per ogni 1000 parti od aborti av- 
venuti. 

Quest*ultima media sarebbe la più esatta, perchè dedotta da due 
termini realmente simili; ma essendo difficile tener conto degli aborti, 
i confronti non possono istituirsi che sul numero delle nascite denun- 
ciate. La nascita di 1000 bambini costò adunque la vita a 5 madri in 
Inghilterra (1850-59), a 4 sole nel Wurtemberg (1846-56), a 6 nei 
Belgio (1851-55), a 7 in Londra (1858-59), ed a 7 pure in Prussia 
(1850-52), a più di 8 in Ginevra (1853-55). 

In Italia non conosciamo finora quale sia la mortalità delle gra- 
vide e puerpere, ma dalle cifre sopra riferite per 12 città, sembra si 
possa ascrivere al nostro paese una mortalità media di circa 0,13 per 
mille. Questo calcolo porterebbe a concludere, che muoiane ogni anno 
in tutta Italia, in conseguenza di affezioni puerperali, da 3 a 4 mila 
donne. 

La metro-peritonite puerperale è malattia d'indole infettiva. Essa 
è eminentemente contagiosa, e l'epidemia d'ordinario trae origine da 
un caso sporadico sul quale non si eseguirono le più scrupolose cautele 
d'isolamento. 

D più spesso le febbri puerperali costituiscono una vera endemia 
*legli istituti di maternità. Già fino dal secolo scorso, Tónon (2) aveva 
richiamata l'attenzione sulla grande mortalità delle puerpere nell'Hòtel- 

(1) Okstx&leic, Op. eit.» pag. 663 e eog. 

(2) TtsoN, M4tnoire» sur les hópitatix de Paris, 1788. 
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Dieu di Parigi. Dal 1776 al 1786, cioè in undici anni, su 17,876 parto- 
rienti, ne morirono 1142, ossia il 60 per mille. 

Più recentemente il Tarnler (1) ritornò sopra Fargomento, dimo- 
strando che la febbre puerperale, mentre infierisce nella maternità, 
rispetta le puerpere che stanno al proprio domicilio. Dalle statistiche 
da lui raccolte durante Tanno 1856, risultò che nella maternità di Pa- 
rigi su 2237 parti morirono 182 donne (59 per mille); mentre su 3222 
parti avvenuti nel 12*" circondario, ove ha sede la maternità, non si 
ebbero che 10 casi di morte, ossia il 3 per mille. 

Lefort (2) estese le sue ricerche a tutta TEuropa, e basò le soe 
fetatistiche sopra quasi 2 milioni di puerpere. I parti avrenuti a domi- 
cìlio non diedero che una mortalità media di 4,7 per mille; mentre in 
quelli avvenuti nei vari istituti ostetrici d*£uropa, o negli ospedali, la 
mortalità fu di 34,4 per mille. 

Le maternità costituiscono adunque un ambiente pemiciosiasiroo 
alle puerpere, creano una specie di clima patologico, nel quale si svol- 
gono e germogliano certi germi morbigeni, infettanti, di tenace vita- 
lità, contagiosi nel massimo grado, che penetrando nell*organismo delle 
puerpere col mezzo delPambiente o più spesso per inoculazione diretta, 
vi producono la gravissima febbre infettiva specifica. 

Anche le maternità italiane andarono ripetutamente soggette a 
febbre puerperale. 

Nel decennio 1857-1866 avvennero nella città di Genova 43,858 
parti con 186 decessi (4,2 per mille); ma neirospizio partorienti della 
stessa città nel dodicennio 1855-1866 ebbero luogo 208S parti, pei quali 
dovette lamentarsi una mortai tà di 88,3 per mille. 

Il dottor Casati riferiva che la febbre puerperale poteva ritenersi 
pressoché endemica a peimanenza nella maternità di Milano (3). Du- 
rante Tanno 1864 su 554 puerpere 78 furono colpite da febbre puerpe- 
rale, e di queste 48 morirono; onde la proporzione di 86 morte su 
mille partorienti. 

Io ho esaminato i rapporti dol dottor Cazzani relativi alla clinica 
ostetrica di Pavia per gli 8 anni dal 1*» novembre 1861 al 31 ottobre 
1869. Su 1046 donne che vi partorirono, ne morirono 31; e fra queste 
24 per metro- peritonite puerperale. Il rapporto dol 23 per mille, che 
ne risulta, è uno dei meno elevati; ed è dovuto, non tanto a condizioni 
igieniche delTistituto, che per ragione della sua ubicazione non pos- 



(1) TAByiEB, Rechd'ches aur Vétat piterpival et ffH«* h9 maladÌ4S dea femmta «n 
couchea. Thèfto de 1857. 

(2) Lefobt, Dea maternUia. PftriB, 1866. 

(3) Rendiconto per Tanno 1864. 
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sono essere gran fatto lodevoli, ma alla grande attenzione spiegata 
neU'isolare le puerpere ammalate e nel prevenire i contagi (1). 

Dallo spoglio eseguito dal professore Cazzani (2) sopra 44 rendi- 
conti di istituti di maternità italiani, risultò che su 15,832 partì si eb- 
bero 942 decessi, ossìa il 59,5 per mille. 

Nella città di Roma quasi ogni anno Tistìtuto di maternità aperto 
per ristruzione ostetrica, ha dovuto essere chiuso per lo svilupparsi di 
gravissime endemie puerperali. Questa forse è la ragione per cui nella 
città dì Roma la mortalità per febbri puerperali figura con una cifra 
non molto elevata (3). 

Qualche volta i medici, le infermiere e più spesso le levatrici si 
fanno involontariamente ed incoscientemente mezzi di trasporto del 
contagio puerperaìe anche fuori delle maternità. Il dottor Francesco 
Robolotti (4) riferiva testé alle adunanze della Società italiana d'igiene 
«iopra talune endemie di febbre puerperaìe propagate per tal modo nei 
comuni lombardi di Cicognolo dal 1870 al 1873; di Rivarolo Mantovano 
durante Tagosto ed il settembre del 1874; di Scandolara neìranno 
1878, ed in quello di Olmeneta nel 1879. 

Chi sa quante epidemie simili diffuse per contagio dalle ignoranti 
le?atrici, si perpetuano per anni ed anni in molti comuni d'Italia, poco 
sorvegliati dall'autorità sanitaria, spegnendo così innanzi tempo molte 
giovani madri famiglia ; mentre con provvedimenti semplicissimi po- 
trebbero essere salvato I Le epidemie di febbre puerperaìe, osserva giu- 
stamente THervieux (5), sono por la donna ciò che la guerra è per 
l*uomo, mietono la parte più sana, più valida, più utile della popola- 
zione nel fiore degli anni. 

La statistica delle cause di morte, che la Direzione di statistica del 
regno. coi primi del 1881 ha iniziata anche presso di noi, potrà senza 
fallo rendere edotti mensilmente i Consigli provinciali di sanità, del- 
Tapparìre, persistere o propagarsi di questa malattia nei comuni 
dipendenti dalla propria giurisdizione sanitaria; ed ormai basta cono- 
scere resistenza di questa terribile 'endemia, perchè sia obbligo di 
adottare tutte quelle misure, che ne arrestino i progressi. 



(1) Bapporto della CommisaioDe incarìc&U di riferire sulle condizioni sani- 
tarie dell'Isti tato ostetrico di Pavia, 9 maggio 1878 (inedito). 
I2t Emeielopedia medita italiana. Articolo Mate ittita. 

(3) Rkt b HoBlCA!fi, Cause di morte nel comune di Roma. In Atti delV Accademia 
mudici di Boma, anno 1878. 

(4) Giomate della Società italiana d'igiene^ anno 1879, pagina 700 e seguenti. 
(5)HEBTtKrx, Traiti cliniqne et pratiquedesmaladtespuerpérdles. Paris, 1870. 

Annali di Statistica, serie 2*, rol. 19. 18 
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CAPITOLO X. 
Febbri erattÌTe<Taiolo - Morbillo - ScarlaUliiA - Miliare). 

§1. 
Vaiolo — Morbillo — Scarlattina. 



Secondo gli interessanti stadi del dottor Anglada (6), queste tre 
malattie non sarebbero apparse in Europa che verso il secolo vi delFera 
volgare. Le prime descrizioni chiare del vaiob si trovano nelle opere 
dei medici arabi ; la scarlattina non fu descritta come malattia a so che 
sulla fine del secolo xvii. 

Il vaiolo è malattia che attualmente si presenta sotto tutti i climi 
ed in tutte lo regioni. 

Il morbillo invece diminuisce di frequenza nei paesi caldi, ed è ra- 
rissimo ai Tropici. Inoltre, siccome la complicanza della bronchite ca- 
pillare ò meno pericolosa quando la temperatura esterna è meno ele- 
vata, così le stesse epidemie morbillose decorrono con assai minore gra- 
vità nei paesi meridionali d*Europa. 

La scarlattina, dice Lombard (1), e quasi sconosciuta nelle regioni 
boreali e nelFIslanda, e non si è mai osservata alle isole Feroe. Bara è 
pure nella Scandinavia, e si mostra con forme leggiere in Olanda, nel 
Belgio ed in Francia. Il paese d'Europa nel quale la scarlattina acqui- 
sta la sua massima intensità è ringhi! terra, ove spesso si complica ad 
angine gangrenose, od a forme difteriche. Un pò* meno grave ò pure 
in Germania. Tutte le regioni orientali e meridionali d'Europa non co- 
noscono che una scarlattina benigna. 

Vediamo con quale frequenza siasi presentato il vaiolo nelle città 
italiane, poco dopo superata la grave epidemia del 1870-72 : 



(1) Chablxs Anqlaoa, Et%tdeM mtr Us maladU» iteinttf et les maiadiés nonttlUM, 
Paiìs, 1869. 

(2) Tratte dr cUmatoìogie méd. Tome IV. 
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Motii per vaiolo su mille abitanti. 

Udine (1873-78) 0,80 

Roma (1874-78) 0,67 

Genova (1875-78) 0,37 

Torino (1869-76) (a) 0,38 

Lecce (1876-78) 0,24 

Napoli (1875-78) 0,21 

Padova (1872-77) 0,19. 

Cosenza (1877-78) 0,13 

Venezia (1875-78) 0,10 

Milano (1875-78) 0,05 

Verona (1874-78) 0,04 

Alessandria (1875-78) 0,02 

Vicenza (1875-76) 0,02 

Messina (1876-78) 0,02 

Catania (1877-78) 0,02 

Bologna (1875-78) 0,01 

Livorno (1876-78) 0,01 

In Torino T epidemia vaiolosa del 1871-72 immolava 476 vit- 
time (1). In Pavia nei 20 mesi dall'ottobre 1870 al maggio 1872 furono 
colpite da vaiolo 1844 persone, delle quali morirono 329 (mortalità del 
17,3 per cento vaiolosi) (2) ; in Roma furono 3149 le denunzie di am- 
malati per vaiolo dal gennaio 1871 al giugno 1873, e di questi 1219 
morirono (3). In questa città la mortalità dei vaiolosi risulterebbe di 
oltre il 38 per cento, ma bisogna avvertire che certamente il numero 
delle denunzie fu di molto inferiore al numero reale dei malati. 



(a) Nel quadriennio 1873-76, esclusi cioè gli anni di epidemia non morirono 
per Ttiolo in Torino che 47 persone, ossia 0,05 per mille abitanti all'anno, pro- 
porzione eguale a quella di Milano. 

(1) BizzETTi, Rendiconto statistico deW Ufficio d'Igiene per gli anni 1871-72. 

{2) Bf Iasione deir Ufficio sanitario munipale 9%tlV epidemia vaiolosa che dominò 
iti Parìa, ecc. Paria, 1872. 

13) ToscAWi prof. David, U epidemia di caiuoloin Roma e le pubbliche vaccina- 
CMMi. ecc. Roma, 1874. 
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Per morbillo e scarlattina la mortalità è indicata dallo specchietto 
seguente: 

Su 1000 abitanti moriroDo: 



per 
morbillo 

Rovigo 0.84 

Alessandria . . . 0.32 

Genova 

Vicenza 0.64 

Torino 0.^6 

Catania 0.24 

Milano 0.36 

Boma 0.27 

Messina' 0.23 

Udine 0.28 

Livorno 0.02 

Padova 0.28 

Ferrara 0.19 

Napoli 0.19 

Verona. 

Lecce 0.12 

Bologna 0.20 

Venezia 0.07 



per IO 

nc&rlattioa compiette 



0.51 



0.05 
0.02 
0.42 
0.20 
0.21 
0.24 
0.13 
0.33 
0.06 
0.12 
0.08 



0.12 
0.02 
0.08 



0.84 
0.83 
0.73 
0.69 
0.68 
0.66 
0.56 
0.48 
0.47 
0.41 
0.35 
0.34 
0.31 
0.27 
0.26 
0.24 
0.22 
0.15 



Il vaiolo ha fatte le sue più numerose vittime in Udine (1) ed in 
Roma. Questo accenna che in tali città la profilassi vaccinica vi sia 
stata, per Taddietro, alquanto trascurata. Nell'ospedale maggiore di 
Milano (2) dorante l'ottennio dal 1856 al 1863 furono curati 5445 va- 
iolosi, con 504 esiti letali (mortalità del 9,2 per cento malati). 

U morbillo infierì nelle città di Rovigo, Vicenza e Torino; la scar- 
lattina in Alessandria, Livorno, e Catania. Venezia, Bologna, Ve- 
rona, Ferrara, furono appena tocche da queste tre forme epidemico- 
contagiose. 

Anche l'esercito italiano nel triennio 1874-76 ebbe 50 cosi di morte 
per vaiolo e 262 per morbillo, compresi fra questi, pochi decessi per 
scarlattina. La massima mortalità per vaiolo fu lamentata nelle Divi- 
sioni di Firenze e di Roma (non compresa la Sardegna) ; e le maggiori 



(1) In Udine repideraia vaiolosa hì bvoIho specialmente nciranno 1874, in 
cui forono registrati 107 dece^«Hi per vainolo. 

(2) Veuoa, Rendiconti siatitrtiei dell' oftpfdale magiare d% Milano, 
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perdite per morbillo in quelle di Perugia e di Bologna. Questo epidemie 
si iniziano ogni anno DelPesercito dopo Farrivo delle reclute, vale a 
dire sai finir dell'in verno ; e sono dovute a germi importati dalla popo- 
lazione civile. Ho già espresso in altra occasione (1) che il predominio 
di queste piccole epidemie nelle guarnigioni delPltalia media parmi do- 
vuto al fatto, che ivi avviene il maggiore incrociamento fra le reclute 
di tutte le parti d'Italia, destinate a raggiungere i propri reggimenti ; e 
quindi massime sono ivi le condizioni per la propagazione del contagio. 

Nelle 1 7 città italiane sopita nominate, la mortalità per vaiolo 
oscillò da un minimo di 0,01 ad un massimo di 0,80; mentre nell'eser- 
cito la mortalità media per vaiolo fu eguale a 0, 10 por mille, e non 
raggiunse nel triennio che la media di 0,25 per mille nella divisione di 
Firenze. Ciò ò dovuto alle pronte e generali vaccinazioni e rivaccina- 
zioni, che si eseguiscono ogni anno alle truppe nel mese in cui le reclute 
arrivano ai corpi. Tale risultato conferma una volta di più i benefizi 
della rivaccinazione. 

Il morbillo causò neiresercito una mortalità media annuale di 0,45 
per mille, proporzione che nella divisione di Perugia, si elevò fino ad 
1,18. Mentre adunque neiresercito la mortalità per vaiolo fu in ge- 
nerale minore che nella popolazione delle città, quella per morbillo 
invece offrì cifre più elevate, quantunque nella popolazione civile siavi 
la classe dei bambini, terreno fertilissimo per il germe morbilloso. 
Questo risultato è conseguenza delle incomplete misure profilattiche 
adottate fra le truppe contro questa affezione eminentemente contagiosa. 

Le informazioni statistiche (2) raccolte dalla Commissione Sarda, 
ci offrono l'opportunità di mettere a paragone la mortalità di Torino 
in due periodi a distanza di quasi mezzo secolo. Ecco riuniti i termini 
di confronto nel seguente specchietto : 





1828-37 


1889-76 




— ■ 




. ^111.. ' 


^ .■■ — 




cifre 
effettive 


per mille 

abitanti 

all'anno 


cifre 
effettive 


per mille 

abitanti 

all'anno 


MorUliti per vaiolo . . 


1.287 


1.04 


578 


0.33 


Id. morbillo . 


317 


0.26 


1,137 


0.66 


Id. flcarl&ttina 


54 


0.04 


41 


0.02 



(1) SoBMAXi, Moriaìità delVestercUo italiano. Relazione alla Oianta centrale di 
oUtistica. Roma, 1877. 

(2) Informazioni statistiche raccoìte dalla Regia Commissione, ecc. Torino, 1847. 

▼oi, ni. 
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Bìsulta una notevolissima diminuzione nella mortalità per vaiolo, 
ed anche per scarlattina; mentre il morbillo segna un aumento. 

Cerchiamo di istituire confronti con altre città e paesi d'Europa. 

Nella città di Parigi (1) durante il triennio 1875-77 si osservò la 
seguente mortalità : 



Cifre effettive 



Per mille abitanti 
aU'anno 



Per vaiolo 762 0,13 

Per morbiUo 2,216 0,37 

Per scarlattina 313 0,05 

Neiringhilterra (2) durante il quinquennio 1872-76 si registrò la 
mortalità seguente : 

Per vaiolo 0,23 su mille abitanti airanno. 

Per morbillo .... 0,38 » » » 

Per scarlattina . . . 0,74 > » > 

Nella città di Bruxelles (3) dal 1864 al 1878 la mortalità per le 
indicate malattie ò riassunta nel seguente specchietto : 

1894-73 1874-78 



Per vaiolo . . . 
Per morbillo . 
Per scarlattina 



cifre 
effettive 


per mille 

abitanti 

all'anno 


cifre 
effettive 


per mille 

abitanti 

all'anno 


2,144 


1.28 


408 


0.47 


625 


0.88 


426 


0.49 


769 


0.46 


67 


0.07 



In tutto il Belgio (4) neirottennio 1870-77, risultarono i seguenti 
rapporti di mortalità: 



(1) BiUlftin MtatiHique, eto. Années 1875-76-77. 

(2) Thirtif-ninth annuàl Report, etc. London, 1878. 

(3) JanAsens. Annuaire de la mortàliUde la Ville df BrwceUes. Axaìée% 1874-78. 

(4) Annunire statislique de la Belgique. Années de 1870 à 1877, Bmxellea. 
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Vaiolo 35.931 

MorbiUo 

ScarUttina 11,822 



— 
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1870-n 


1874-77 


' ^i^. 


_ Il - — — 




■ ^ 1 


cifro 
effettivo 


per mille 

abitanti 

airanno 


cifre 
effettive 


per mille 

abitanti 

alTanno 


35.931 


1.74 


8.758 


0.41 


14.954 


0.72 


13,017 


0.61 


11,822 


0.57 


6,411 


0.80 



Nelle città della Germania (1) durante il biennio 1877-78, si lamen- 
tarono le seguenti cifre di mortalità: 



Mortalità annuale su 1000 abitanti 



Berlino 

Monaco (Baviera) . 

Dreada. 

Lipsia 

Stoccarda 

Danzica 

Strasburgo . . . . 



per 


per 


per 


vaiolo 


morbillo 


scarlattina 


0.01 


0.23 


0.88 




0.19 


0.11 




0.14 


0.67 


0.01 


0.20 


0.69 




0.08 


0.80 




0.36 


1.15 





0.38 


0.62 



Dalle indagini statistiche sa talone principali cause dì morte nel- 
r Austria raccolte ed ordinate da Alessandro Killiches (2) ricavo le 
notizie seguenti, sulla mortalità per febbri einittive in alcune città e 
distretti, specialmente dell'Istria e del Tìrolo : 



(1) BeHage zu den VerCffentlichungen de» K, DeuUchtn GesundheiUanUts, 
redatto dal dottor Fikul!Vbubo. Y. N. 14, Berlin 8 Aprii 1878, e N. 11, den 
34 Min 1879 {Statisiische Nachtceisung nber in dem Jahre 1877 {und 1878) «to/<- 
9*ktihUn Bevotkerungsvorffdnge in den Stàdten con 15,000 und mehr Einfcohnern). 

(2) Statisi ik det SanitàUcesens der im Reichsrathe vertreienen K9nigreiche und 
lAnitr — Nach den fUr die Jahre 1873 und 1874 vorgeìegttn Beriehten — Beat- 
htitei roM Alxx. Eillicrxs. Wien, 1877 und 1878. 
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Si; 1000 abitanti morirono per 



laùporo austriaco 

Vienna (città) 

Praga (iti.) 

Baden (distretto) 

TrioHte (città e tt-rrìtorio) 
Gradisca (distretto) . . . 
Capo d'Istria (id.) .... 

Koveredo (id.) 

Trento (città) 

Riva di Trento (distretto). 



Vaiolo 
iBlatlern) 



Morbillo 

(Masern) 



187S 

3.28 
2.32 
2.91 
4.62 
0.43 
0.3C 
1.26 



1874 



0.09 
0.43 
2.32 
1.70 
0.04 



187S 



0.37 
1.62 



0.04 



1874 



ScarlattiDR 
(Scharlach) 



1878 



1.83 


0.49 


0.53 


0.69 1 


1.53 


0.19 


0.24 


0.49 \ 


0.30 


0.10 


0.01 


0.32 


0.43 


0.04 


0.49 


0.68 


j 0.62 


.... 


0.08 


1.77 



0.39 
0.72 
2.54 
0.24 
0.04 



0.30 
0.42 
0.22 
0.59 
0.04 



U74 

0.90 
0.48 
0.21 
0.34 
0.94 
0.30 
0.37 
0.11 
1.05 



La scarlattina infierì nel 1873 in Trieste, e nellS74 in Gallizia. 
Per la città di Vienna posso riportare anche le notizie che si rife- 
riscono all'anno 1878 (1): 



Mortalità per vaiolo. . . 
> per morbillo . 
» per scarlattina 



Cifre effettive 


Per mille abitanti 


606 


0,83 


56 


0,07 


239 


0,3:J 



Nella città di Budapest il signor KOrosi (2) registrò le segnenti 
cifro di mortalità dnrante il quadriennio 1872-75 : 



Cifre eflfettive 

Vaiolo 2,434 

Morbillo 278 

Scarlattina 705 



Per mille auit&nti 
airftnno 

2,06 
0,23 
0,59 



(1) B€iìage zu dm VerCfffntlichungen dea K, D, Gesunditeittamiet, ctc. BerlÌB. 
N, lOden 11 màrz 1878. 

(2) StatiMiquf internat. dea grandes vilUa. T. I. BndApeet, 1876. 
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Nella Svizzera durante il 1866 si registrarono le seguenti cifre di 
mortaUtà (1) : 

Cifre effettive Per mille abitanti 

Vaiolo 8 

Morbillo 93 0,03 

Scarlattina 715 0,25 

Per il solo Cantone Ticino i morti furono nello stesso anno : 

Cifre effettive Per mille abitanti (2) 

Vaiolo 4 0,03 

Morbillo 11 0,09 

Scarlattina 17 0,14 

Nella Spagna (3) durante l'anno 1880 si lamentò per le accennate 
malattie la seguente mortalità: 

Cifre effettive Per mille abitanti 

Yaìoìo (Viruela) .... 12,165 0,73 

HorhìWo (Sarampion) . . 10,579 0,64 

Scarlattina (Escarlatina) 2,636 0, 1 6 

Da tutti questi dati raccolti possiamo dedurre cbe : 

a) La mortalità per vaiolo, fu minima nelle città della Ger- 
mania e nei Cantoni della Svizzera ; massima in alcune città deirim- 
pero austriaco, e nel Belgio. Le differenze però segnalate fra regione e 
regione dipendono dalFavere o no infierito epidemie di vaiolo nei pe- 
rìodi di tempo citati, o negli anteriori. Nelle città italiano la malattia 
presentò una intensità media ; 

b) La scarlattina nella Svizzera, in Germania, e specialmente 
in Ingbilterra superò per intensità il vaiolo ed il morbillo; mentre 
nò in Italia né in Francia fu causa di mortalità molto elevata. 

Le epidemie vaiolose erano uno dei più grandi flagelli nei secoli 
passati ; e finche non fu adottata su vasta scala la vaccinazione delle 



(1) Aììgemeine Resultate tiach Deziiken und Kautonen, etc. 

(2) La popolazioDo del Canton Ticino fu calcolata por il 1876 di 121,768 
abitanti. 

(3) La popolazione della Spagna nel 1880 era di 16,672,089 abitanti. (Boletìn 
éé E^adMiea, etc. Madrid, 1880). 
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truppe, gli eserciti erano beae spesso gli strumenti di propagazione di 
sì fatale genio epidemico. 

Davillard calcolò, che nel secolo scorso morissero in Enropa non 
meno di 400,000 persone all*anno per vaiolo. Una terribile epidemia, 
che colpì rislanda nel 1707 uccise 18,000 persone sui 50,000 abitanti 
di quell*isola. A Londra morivano in media ogni anno da tre a quattro 
mila cittadini per Small Pax, Era questa Pepidemia piii micidiale, 
perchè ricon*eva frequentissima*. 

E non è a dire come anche l'Italia ne fosse travagliata. Gli annali 
della scienza (l) registrarono quasi ogni anno epidemie di vaiolo ser^ 
poggianti qua e là nelle diverse città e borgate d* Italia, quasi senza 
interruzione per interi periodi secolari. 

Dopo la provvidenziale scoperta di Jenner, il vaiolo cessò di essere 
il flagello dell'Europa. Nella Svezia, dacché fu resa obbligatoria la 
vaccinazione, la mortalità per vainole diminuì del 92 per 100. 

Calcolasi che, di 13 individui che un tempo morivano di vaiolo, 
la vaccinazione ne abbia salvato 12 in media. Un fatto simile 8*è regi* 
strato per la Boemia. Prima del 1806 morivano per vaiolo oltre a 2000 
persone ogni milione d'abitanti; dopo la vaccinazione la mortalità di- 
scese a circa 200, ossia ad un decimo. Eguale risaltato si ottenne nella 
città di Londra, nella quale l'inoculazione obbligatoria del vaccino ri- 
dusse la mortalità per vaiolo a soli 300 o 400 casi all'anno, cioè ad 
un decesso ove prima se ne registravano dieci o dodici. 

Se la mortalità per vaiolo diminuì cosi notevolmente dopo la vac- 
cinazione, questo fatto però concesse ai germi del morbillo e deDa scar- 
lattina la possibilità d'attaccare le vittime risparmiate dal vaiolo. Così 
vedemmo risultare per il Belgio ; e Guglielmo Farr (2) dimostrò pure 
che la scarlattina, già molto frequente nel Regno Unito, aumentò la 
sua mortalità da 880 finoa970 per 1 milione di popolazione. E noi pare 
abbiamo dimostrato che un simile avvenimento si ò verificato in To- 
rino, ove di contro alla diminuita mortalità per vaiolo sta un aumento 
in quella dovuta al morbillo. 

Pìccole epidemie di vaiolo serpeggiano tuttavolta ancora oggidì 
in Europa; e di qualche entità fu l'epidemia del 1871, che ebbe le sue 
origini nelle truppe dell' esercito francese, e penetrando in Italia col 
maligno genio del vaiolo emorragico, fece numerose vittime in moltis- 
sime delle nostre città. 



(1) ÀLroNso CoBBADi, Annali delU epidemie occar94 in Italia dalle prime me- 
morie fino ai 1850. 

(2) William Fabb, Étttdes sur la morialité en Angìeterre. In Annnle» de /V- 
moffraphie internationale. Parie, 1877. 
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n sempre crescente favore che incontra la vaccinazione fra le nostre 
popolazioni, gl'istituti di vaccino animale, che sono una gloria nostra, 
e sì vanno fondando in molte città della penisola, gli eccellenti risultati 
della rivaccinazione generale nelPesercito, ci hanno ormai messi sulla 
buona via rispetto alla profilassi del vaiolo. Ma non sarà prudente che 
ci arrestiamo a questi primi risultati. L'igiene pubblica reclama anche 
in Italia una legge di vaccinazione obbligatoria, qaale già vige da 
lunghi anni in Inghilterra, Svezia, Hannover, Austria e Turchia. 



§2. 
Miliare. 

Sembra che questa malattia comparisse o fosse avvertita sola- 
mente nella metà del secolo xvii. In tale epoca mostrossi in parecchie 
regioni della Germania centrale e specialmente nella Sassonia e nella 
Turingia, una malattia fino allora non conosciuta, (1) e che si presentò 
aecompagnata da una speciale einizione cutanea, quale è appunto la 
forma miliare (2). 

In Italia le prime manifestazioni della miliare furono osservate 
soltanto sul principio del secolo scorso. Il dottor Fantoni (3) descrisse 
le prime epidemie di Torino negli anni dal 1715 al 1720; il dottor De 
Augustinis (4) nel 1755 Tepidemia di Novara; e successivamente il Ba- 
raldi (5) quella di Correggio di Modena. 

Nel 1790 se ne ebbe un'epidemia in Verona e più tardi in altre 
città del Veneto, della Lombardia, dell'Emilia e della Toscana. 

Anche oggidì le febbri miliari si osservano specialmente nelle ac- 
cennate regioni, come puossi rilevare dal seguente specchietto ricavato 
dalla m tavola numerica. 



(1) HiBSCH, Uandhuch der historisch-und géogrnphischen Pailuìlogie. 

(3) Questa malattia fa descrìtta da Hoffmann ohe la osservò a Francoforte 
ani Meno nel 1723, specialmente nelle femmine in puerperio. Egli la chiamò 
I^rpnra, e di essa disse : ntc epidemica est, nec cottioffioaa adeo, 

(S) Pantoxi, Historicft dìsAertatio de Febribus mUiarthuà. Augustae Tanrino- 
rom, 1747. 

(4) AjfTOjno DI AutiiSTiNis, Osaettazioni teorico-pratiche intonto alle febbi-i 
miliari, che popotanttente m sono diffuse per la città di Novara^ e propagate taior 
per contatto, neWanno 1755 (Milano, 1756). L*aatore parlando della cura loda le 
eartUe di sangue, e soggiunge : Ho sempre comandato che se ne estraessero almeno 
sei libbre in dicente volte, 

io) Baealdi, Stona di una epidemia di febbre »M«7i<fir. Modena, 1781. 
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Morti per miliare su mille abitanti all'anno, 

Padova 0,26 Rovigo 0,09 

Vicenza 0,23 Roma 0,08 

Livorno 0,23 Venezia 0,04 

Torino 0,15 Bologna 0,03 

Ferrara 0,12 Alessandria .... 0,08 

Verona 0,11 

I bollettini delle altre nove città italiane non specificano questa 
malattia nella classificazione delle loro cause di morte; onde è a sup- 
porre che essa, o non vi sia osservata, od in proporzioni molto esigue. 

Come Talta e la media Italia, così anche la Francia è riguardata 
quale un terreno molto favorevole allo svolgimento di tale miasma ; 
dappoiché, dal 1713 al 1856 vi furono registrate ben 129 epidemie mi- 
liarose (1). Tuttavia il bollettino statistico della città di Paiigi non 
segnalò che 5 casi di morte per miliare nei tre anni 1875-77 (2) ; quello 
di Bruxelles 2 soli casi in 15 anni (1864-78). 

Gli autori moderni non sono tutti d*accordo sulla esistenza di una 
febbre miliare essenziale, chò anzi da non pochi (3) essa viene recisa- 
mente negata. Uscirei dai limiti di questo lavoro se entrassi in una 
discussione che interessa più direttamente la clinica medica. Però pro- 
penderei a ritenero, che la nostra scuola toscana si mostri assai incli- 
nata a formulare diagnosi di miliare^ anche quando insieme coll'eru- 
zione miliarosa esistono altre forme nosologiche meglio definite, come 
il reumatismo articolare acuto, le pleuriti, le polmoniti, le febbri ti- 
foidee, la tubercolosi, ecc, come io stesso ebbi a persuadermene du- 
rante un soggiorno biennale a Firenze. Sarebbe desiderabile che non si 
designasse la miliare come causa di morte, se non alloraquando sì 
tratti di miliare essenziale, vale a dire allorché manchi ogni altra grave 
malattia, che possa valere da sola a dar ragione sufficiente del grave 
esito registrato. 

Quando si partisse da questo punto di vista, sono convinto che 
il numero dei decessi per miliare diverrebbe anche in Italia assai 
esiguo. 



(1) HiBSTH, Op. cit. KMtft' Band. Pag. 259. 

(2) Il Jaccoud asHcrÌHce di non aver mal vedala la niiliaro CRsenziale: • J* 
naijamaià obst^tr^ la unettf. „ Così nel uno Traité de Pathoìogie interne. Tome II, 
Paris, 1873, pag. 68 1. 

(3) Hf.br A, Canta !fi, Paktaleoxi, ^cc. 
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CAPITOLO XI. 
Difterite — Croop — Ipertosse. 

§ 1. 

DlTTEBITB E CBOUP. 

Quantunque esìsta una anatomica e clinica differenza fra il croup 
e U difterite, tuttavia dobbiamo trattarne come d'una malattia unica, 
perchè le cifre di mortalità sono il più spesso indivise. Queste due ma- 
lattie ricorrono di tempo in tempo in modo epidemico, prevalendo or 
ToD», or l'altra forma, e sono spesso associate ad epidemie di scarlat- 
tina o di morbillo. Il croup non attacca che i bambini al disotto dei 7 
anni: ma la. difterite può assalire persone di qualunque età, ed i medici 
stessi vi hanno pagato un grave tributo nel disimpegno della loro uma- 
nitaria professione (1). 

Nell'elenco di namerosc epidemie occorse in Europa ed in America, 
e registrate da Hirsch (2), si trova menzione di quelle osservate in 
Italia dopo l'anno 1610. In principio del secolo xvii fu importata nel 
reame di Napoli, dalla Spagna, ove infieriva fin dagli ultimi anni del 
secolo precedente. In Napoli chiamavasi male in canna; e dal Napole- 
tano si estese alla Sicilia, a Malta, agli Stati della Chiesa, alla Sar- 
degna. Nel 1650 serpeggiava ancora nell' Italia media. Il dottor 
Ghisi (3) descrisse Tepìdemia del 1747 nella provincia di Cremona; ed 
il Ballardini (4) quella che colpì la Valtellina durante gli anni 1823- 
1824. Nel 1844 fu osservata nella provincia di Campobasso, e di qui 
oelPanno successivo penetrava nei finitimi Abruzzi. 

Recentemente la difterite percorse di nuovo quasi tutta l'Europa, 
senza risparmiare l'Italia, come si può vedere dalle cifre di mortalità 
registrate nella III tavola numerica. 



(1) Mabxisse, ytcì'ologie medicale raisonn/e, ou recftef'cJies statistiques «<r IfS 
d/e^ fJtts Ifs mfdftins. Paris, 1878. Publicationa de la Società fran^aise d*Hygih%e. 

Neiro8p«dale di San Matteo in Pavia, durante Tanno 1876, i giovani dottori 
Morani e Ck>moU disgraziatamente soccombevano per difterite contratta nella cara 
dei malati 

(2) Hntscu, Uandbueh, etc. Zweiter Band, pag. 126 e seg. 
<3) Ohisi, Leit4>re wedirhe. Cremona, 1749. 

t4) Ballabdi^ìi, Topografia medi co- statistica della prov. di S0ndrio»ìiì\taiOylSSi. 
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Ecco disposte le città italiane secondo l'ordine della massima mor- 
talità: 

Morti per croup e difterite su miUe abitanti aiVanno. 



Ferrara 2,83 

Udine 2,87 

Milano 2,18 

Catania 2,15 

Alessandria . . . 2,07 

Bologna 1,70 

Genova 1,34 

Livorno 1,33 

Lecce 1,10 

Messina 1,01 



Roma 1,00 

Napoli 0,87 

Torino 0,78 

Venezia 0,53 

Cosenza 0,47 

Rovigo 0,46 

Verona 0,40 

Padova 0,29 

Vicenza 0,25 



Da queste medie appare che la difterite ha scorso in qnest* ultimo 
decennio tutta Tltalìa dall'uno all'altro estremo, senza distinzione di 
clima, né dì latitudine. 

Dalle già citate pubblicazioni ufficiali, ricavo le cifre seguenti dì 
mortalità per croup e difterite nelle altre città e paesi europei. 



Parigi . . . 
Inghilicm 



Bruxelles 



Belgio . 



Berlino 

Monaco (Baviera) . 

Colonia 

Danzica 

Vienna 

Hvizzora 

Canton Ticino. . . 



1875-77 

1872-76 

^ 1864-73 

1874-78 

1870-73 

i 1874-77 

1877-78 

1877-78 

1877-78 

1877-78 

1878 

1876 

1876 



Croup 


DlPTEBITB 


cifre 
effettive 


per mille 

abitanti 

alTaDOo 


cifre 
effettive 


per mille 

abitanti 

alTanno 






5,293 


0.89 


.... 


0.18 


.... 


0.13 


851 


0.51 


410 


0.25 


157 


0.18 


69 


0-08 


14,834 


0.72 


6,538 


0.32 


13,029 


0.61 


6.144 


0.38 


.... 


.... 


2,537(») 


1.34 


.... 


.... 


254 («) 


1.16 


.... 


.... 


102(«) 


0.37 


.... 


.... 


494(*|1 2.39 


.... 


.... 


819 


1.14 


.... 


.... 


1,197(») 


0.43 


.... 


.... 


163(») 


1.34 



(1) Compreflo il cronp. 
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Nella Spagna (1) durante Tanno 1880 morirono per difterite e 
croup 8435 individui, ccMTispondenti a 0,51 per mille abitanti. 

Confìrontando le suesposte medie con quelle relative alle città ita- 
liane, vediamo che la mortalità per croup e difterite fu più elevata 
in Italia, specialmente nelle città dì Ferrara, Udine, Milano, Alessan- 
dria e Catania; fu minore nel Belgio e nelllnghilterra. 



Iprrtossk. 

Anche Tipertosse è stata osservata in molte città italiane, ove fu 
causa della seguente mortalità: 

Morti per {pertosse su mille abitanti. 

Padova 0,47 Livorno 0,11 

Ferrara 0,37 Rovigo 0,09 

Alessandria . . • 0,27 Genova 0,09 

Udine 0,23 Napoli 0,08 

Bologna 0,22 Lecce 0,08 

Catania 0,18 Messina 0,08 

Verona 0,17 Vicenza 0,05 

Si vede che la malattìa predominò nelle città nordiche, e si mostrò 
meno letale nelle città meridionali d'Italia. 

In Ginevra dal 1838 al 1855 la mortalità per tosse fenna fu di 
0,23 per mille abitanti alVanno. Nella Baviera dal 1844 al 1850, di 
0,54 per mille abitanti. 

In tutta ringhilterra noi decennio dal 1850 al 1859 morirono per 
tosse convulsiva 94,839 bambini ; la massima parte al disotto di 5 
anni; cifra corrispondente a 0,51 per mille abitanti all'anno (2). 
Questa proporzione si elevò nell'anno 1858 per la sola città di Londra 
a 0,99. 

La mortalità per tosse convulsiva restò quasi costante neiringhil- 
terra, poiché dal 1872 al 1876 fu ancora di 0,50 per mille viventi (3). 



(1) Boletin mensual de Estadistica demoffréfico-sanitaHa de la Penhìsula f 
l^ioM ad^arentes. Madrid, 1880. 

(2) OssTEBLKN, llondòtich der medieinisehen St(disiik\ pag. 562 e seg. 
(8) Ànnuai ReporU of the Registrar General^ etc. 
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In Parigi (1875-77) morirono per coqueluche 1008 bambini, ossia 
0,17 por mille abitanti. 

Togliendone i dati dalle pubblicazioni ufficiali, da me direttamente 
ricercate, Tipertosse fu causa di moi*te nelle seguenti proporzioni: 

Cifre effettive P«r mUJe abituili 
air anno 

Spagna (1880) 6,244 0,37 

Belgio (1870-73) 15,151 0,73 

Id. (1874-77) 15,411 0,72 

Bruxelles (1864-73) 388 0,28 

Id. (1874-78) 292 0,38 

Impero austriaco (1873) .... ... 1,27 

Id (1874) 1,05 

Bokovina (1873) ... 4,75 

Vienna (1873-74) 0,19 

Id. (1878) 114 0,16 

Trieste (1873-74) 0.74 

Trento (1873-74) 0,55 

Berlino (1877-78) 758 0,37 

Svizzera (1876) 496 0,18 

Canton Ticino (1876) 7 0,06 

Dai confronti eseguiti rilevasi, che se la mortalità in conseguenza 
di croup e difterite mostrossi più grave in Italia che in molti altri 
|)aesi europei, quella invece dovuta alla tosse convulsiva fu più fre- 
quente in Inghilterra, nel Belgio, e specialmente nelPimpero austrìaco 
che non in Italia. 



CAPITOLO xn. 

Tifo e febbre tifoidea. 

Non sono ancora molti anni, che dai patologi si faceva una sola 
categorìa di tutte le forme tifose, mentre oggidì esse sono chiaramente 
distinte. Questo progresso interessa in modo speciale gli studi della 
igiene pubblica, inquantochè le varie malattie tifiche sono il rìsultato 
di differenti processi patogenici; e diversi sono pure i mezzi richiesti 
per prevenirne le manifestazioni. 

In Italia non si osservano che due forme speciali, il tifo esante- 
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maticOf ed il Ufo addominale; il primo assai comune nei secoli scorsi ò 
diventato oggidì rarissimo; il secondo diffuso in tutta Pltalia, mostrasi 
tuttora con una frequenza assai perniciosa. 

La tarda distinzione fatta delle varie malattie, comprese dagli 
antichi sotto il titolo unico di tifo, ha lasciato credere, che la fehbre 
tifoidea fosse una malattia comparsa di recente. Ma questo è erroneo . 
poiché dalle autopsie eseguite e descritte dall'illustre Morgagni (1) ri- 
salta chiaramente, come le forme anatomo-patologiche della febbre 
tifoidea si presentassero al celebre oservatore anche in principio del 
secolo scorso. 

Quantunque in statistica, per antica usanza si trovino bene spesso 
le cifre delle due forme tifose insieme riunite, possiamo ritenere che le 
medesime, per la scarsità con cui il dermotifo ricorre, si riferiscano 
quasi esclusivamente alla febbre tifoidea. 

Dagli autori, che ne trattarono di proposito, tolgo le seguenti 
note, che danno un* idea sommaria della distribuzione geografica della 
febbre tifoidea nei vari paesi d'Europa. 

« Attualmente il tifo intestinale è una delle affezioni le più diffuse 
« fra tutte le malattie acute; si osserva in tutta TEuropa nordica e 
€ centrale, in Russia, Svezia, Norvegia, Isole Feroe, Islanda. Non ò 
« raro nel nord e nel centro deiritalia, nella Spagna a Madera, nelle 

< isole del Mediterraneo ed a Costantinopoli » (2). 

< È malattia endemica nelle isole Britanniche, ma sembra più co- 
« mone in Inghilterra ed in Irlanda, che in Iscozìa; nella Scozia mede- 
« sima è più comune all'ovest, che all'est » (3). 

e La Danimarca e l'Olanda sono pure frequentate dalle febbri 

< tifoidee e tifiche; ma il Belgio supera le proporzioni dei paesi finora 
« nominati. Dal 1841 al 1850 si sono contate nel Belgio 94 epi'ìemie di 
« febbre tifoidea. > 

< La Francia è il paese classico di questa malattia, che vi fa più 
« vittime che altrove; poiché mentre nei paesi nordici d'Europa su 

< mille morti se ne registrano circa 40 per febbre tifoidea, in Francia 
€ tale cifra sale ad 80. Nella Francia stessa la sua frequenza cresce 
« dal nord al mezzogiorno, dall'ovest all'est, ed è più marcata nelle 
e regioni montuose, e nei grandi centri di popolazione > (4). 



(1) De »edibu9 et caitsis tnorborum, Venetiia, 1761. Epist. 49. 
(3) Gbi£si50£B, Trattato delle malattie da infezione. Trad. frane, par LtMATBX, 
Paris, 1868, pag. 181. 

(3) Cba&les MuBCHisoN, La fièvre typhóTde, Trad. par Lutabd, Parie, 1878, 
pag. 26. 

(4) LOMBÀBO, Tra il/ de climatologie, etc. T. IV, pag. 357. 

AttHoii di Statistica, serie 2*, voi, 19. 14 
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Nella Germania, e specialmente nelle città, le epidemie di febbre 
tifoidea sono frequentemente alternate con quelle di tifo epidemico. La 
città di Monaco fu segnalata da tempo come uno dei principali focolai 
di febbre tifoidea. Meno colpita è la città di Berlino. I paesi della Sm* 
zera sono pure visitati da questa malattia; né la loro grande altitudine 
vale sempre a salvarli ; che lo stesso ospizio del San Bernardo, a 247H 
metri sul livello del mare, (la più elevata abitazione in tutta Europa), 
ebbe anch'esso nell'anno 1839 la sua epidemia (1). Gran numero di vit- 
time la febbre tifoidea miete in Portogallo, Spagna; ed ancora mag- 
giori stragi devonsi lamentare uell'Ungheria, Croazia, Bukovina, Bu- 
menia e Grecia (2) . 

Vediamo ora quale sia stata negli ultimi anni la frequenza della 
febbre tifoidea in Italia: 

Morti per tifo e febbre tifoidea su mUle abitanti alVanno. 

Catania 2,60 Alessandria 0,79 

Ferrara 1,29 Udine 0,77 

Torino 1,19 Lecce 0,77 

Padova 1,06 Boma 0,74 

Livorno 1,04 Venezia 0,67 

Milano 1,02 Vicenza 0,64 

Napoli 0,91 Bovigo 0,56 

Verona 0,89 Cosenza 0,47 

Bologna 0,85 Messina 0,33 

Genova 0,85 

Come appare da queste cifre la febbre tifoidea dominò tanto nelle 
città meridionali, quanto nelle settentrionali; e durante il periodo di 
osservazione oscillò da 0,33 a 2,60 per mille abitanti. Fatta eccezione 
per questi due estremi, si può ritenere per le varie città italiane una 
mortalità media per febbre tifoidea da 0,50 ad 1,30 per mille. 

Secondo le cifre raccolte da Oesterlen (3), la mortalità per malat- 
tie tifose raggiunse in Ginevra (1838-1855) la media di 0,72 per mille. 
Neiringhil terra, durante il decennio 1850-59, morirono per malattie 
tifose 174,820 individui, corrispondenti a 0,94 per mille; proporzione 
che nei 13 anni precedenti era stata di 1,06 per mille all'anno. 

Dal medesimo autore ricavo le notizie seguenti : 



(1) LoMBABD, Le cHmat det montoffnes^ Qénèrt, 1858. 

(2) LoMBAiLO, Traii^ de climaiolo^, T. IT. 

(S) Handb, der medie. Statifiik, pag. 443 o seg. 
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Morti per malattie tifose su mille abitanti alVanno, 



Londra (1849-53). 
Londra (1858^9). 
Irlanda (1840-50) 
Algeri (1852-59) . 
Monaco (1850-60) 
Vienna (1850-58). 
Francia (città) (1854) 
Parigi (1839-48) . . 



0,83 Parigi (1848-54) . . . 1,60 

0,67 Prussia (1850-55) . . 1,50 

2,20 Berlino (1840-50) . . 1,40 

2,00 Francoforte (1855-60) . 1,30 

2,00 Belgio (1851-55) . . . 1,10 

1,90 Torino (1857) .... 1,00 

1,80 Genova (1858) .... 0,70 
1,25 



Dalle pubblicazioni ufficiali estere più recenti, già citate, tolgo i 
s^:aenti dati, che riunisco per comodità del lettore sotto la forma di 
specchietto numerico : 



Pirigi 

Inghilterra . . . . 

Bnuellee. . . . . 

Bel^o 

Berlino 

Br«8UTÌA .... 

V OOACO 

Dre«U 

Konigaberg ... 

Htoccsrdft 

Fnncoforte. S. M, 



1875-77 
1872-76 
1864-73 
1874-78 
1870-73 
1874-78 
1877-78 
1877-78 
1877-78 
1877-78 
1877-78 
1877-78 
1877-78 



Tipo 



Cifre 
effettive 



Per 1000 
abitanti 
air anno 



24 

32 > 

2 

30 

.... I 



0.07 



0.01 
0.06 



0.12 



Fbbbbb tifoidea 



Cifre 
effettive 



Per 1000 
abitanti 
air anno 



In 
complcM^ 

Per 1000 
abitanti 
all'anno 



4,281 



0.72 
(») 0.49 



19 
15 



,020 I 
,693 
,152 
199 
289 

89 
175 

47 ' 

40 ; 



0.92 

0.73 

0.56 

0.38 

0.66 

0.21 

0.68 

0.22 i 

0.16 I 



0.72 
0.56 
1.18 
0.59 
0.92 
0.73 
0.57 
0.44 
0.66 
0.21 
0.80 
0.22 
0.16 



(1) Per febbre tifoidea 0.37 per mille; per febbre continua semplice 0.12. 
|2) Vntef'leibstjfphua, (iastrinches Fieher und Nerven Fieber. Cosi per le altre 
«ttà delU Germania. 
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Impero d'Austria. . . ì 


OaUizia 




Trieste © territorio. . 


Intria . 





Tirolo 


Boemia 





Vienna 



Primiero nel Trentino 

Svizzera 

Canton Ticino . 
Hpagna 



I 





Tifo 


Fbbbkb 


riPOIDBA 




Cifre 


i 
Per 1000 
abitanti 


Cifra 


Per 1000 
abitanti 




effettive 


air anno 


effettive 


air anno 


1873 










1874 


.... 


.... 


.... 


.... 


1873 


.... 


.... 


.... 


.... 


1873-74 


.... 


.... 


...k 


.... 


1873-74 


.... 


.... 


.... 


.... 


1873-74 


.... 


.... 


.... 


.... 


1873-74 


.... 


.... 


.... 




1873 


.... 


.... 


.... 


.... 


1874 


.... 


.... 


.... 


.... 


1878 


10 


0.01 


374 


0.52 


1873-74 


.... 


.... 


..•.. 


.... 


1876 


.... 


.... 


1,336 


j 0.48 


1876 


.... 


.... 


85 


0.71 


1880 


6,325 


0.38 


4,756 


1 0.29 



Io 
eoinpkMa 

Per M» 

abitaaii 
all'ano» 



Li) 
IM 
3.50 
0.3t 
0.77 
0.90 

\n 

0.63 
0.5S 
4.41 
0.4H 
0.71 
0.67 



Da questi specchietti possiamo dedurre : 

a) Che il tifo esantematico è malattia rarissima attualmente in 
Europa (fatta eccezione forse per la Spagna). 

b) Che la febbre tifoidea invece vi ò diffusa in ogni paese ; e nei 
periodi di tempo studiati toccò i suoi massimi d^ntensità (mortalità di 
oltre 1,50 per mille abitanti) nelPIrlanda, a Monaco di Baviera, * 
Vienna, in Gallizia, a Primiero nel Trentino, in Parigi ed altre città 
della Francia, ed in Catania. 

e) Una mortalità inferiore a 0,50 per mille abitanti non fa se- 
gnalata che in Messina, Cosenza, Trieste, Breslavia, Dresda, Stoc- 
carda, Francoforte, nella Svizzera e nella Spagna. 

d) In tutte le altre città e regioni nominate noi tre specchietti 
statistici precedenti, la mortalità per febbre tifoidea oscillò tra 0,50 ei 
1,50 per mille abitanti alPanno. 

e) Confrontando le medie che ho trascritte dall'Oesterlen con 
quelle da me ricavate nelle pubblicazioni ufffciali dei vari Stati eoro- 
pei, giudicasi a prima vista che nei periodi di tempo più recenti, 
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U mortalità per febbre tifoidea (meno rare eccezioni) è alquanto 
diminuita. Se ciò sia vero e quale sia Tampiezza di tale diminuzione, 
meglio potrassi vedere, avvicinando opportunamente i termini di 
confronto: 



lD^KÌlt«IT» 



I^^odr» 



B^-iiino 



Fr»ncofort« S. M. 



Mouco di BATien . 



BnaeU«a 



Belgio. 



Tv^uia. 



P»riff. 



1837-49 
i 1850-59 
) 1865-69 
I 1870-74 
f 1872-76 
I 1876 . . 

^ 1849-53 
) 1858-59 

1840-50 

I 1877-78 

I 1855-60 

1877-78 

1850-60 

1877-78 

1 1864-73 

I 1874-78 

I 1851-55 

I 1870-73 

' 1874-78 

1850-58 

\ 1873 . . 

I 1874 . . 

\ 1878 . . 

I 

I 1839-48 

\ 1848-54 

1875-77 



Tifo e pbbbrk tifoidea 



Mortalità 

aoDua 
per mille 
abitanti 



Anmento 



1.06 
0.94 
0.93 
0.66 
0.56 
0.45 
0.83 
0.67 
1.40 
0.57 
1.30 
0.16 

2.00 
0.66 
1.18 
0.59 
1.10 
0.92 
0.73 
1.90 
1.22 
0.62 
0.53 
1.25 
1.60 
0.72 



Diminu- 
lìone 



0,61 



0,16 



0,83 



1,14 



1,34 



0,58 



0,37 



1,37 



0,53 
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Torino 



Genova 



1828-37 (1) 
1857 .... 
1869-76 . . 



1858 . . 
1875-78 



Tipo b pbbbrb nroiOBA 


MorU]ità 
aoDoa 

per mille 
abitanti 


Aumento 


Dìmioif 

SiOBA 


0.35 






j 1.00 

f 1.19 
1 


0,84 


.^ 






[ 0.70 
! 0.85 


0,16 


•••• 



Per ringhilterra, il Belgio, le città della Germania e Parigi, tro- 
TÌamo diminuzione nella mortalità per tifo e febbre tifoidea. Disgra- 
ziatamente invece, por le sole due città italiane, per le quali sono pos- 
sibili i confronti, fa ingrata sorpresa rilevare un aumento. Ciò sembra 
inverosimile, se si consideri che Genova e Torino sono fra le nostre 
città, quelle che diedero un maggiore impulso ai provvedimenti dell» 
pubblica igiene. Nò il fatto potrebbe spiegarsi colla maggiore densità 
di popolazione avvenuta in queste città durante gli ultimi tempi, per- 
chè altrettanto verificossi anche nelle maggiori capitali d*Europa. 
Quando non si potesse trovare una più evidente spiegazione di questo 
fatto, amerei credere, che Taumento sia piuttosto apparente che reale, 
e dovuto airaver claSvSÌ6cate nei tempi passati le febbri tifoidee sotto 
altra forma nosologica (2) ; e quindi Taumento attuale doversi ascri- 
vere a miglior conoscenza della malattia, ed a più esatte diagnosi. 

Riferendoci alle cifre relative a tutte le città italiane, possiamo 
dire essere la mortalità per tifo e febbre tifoidea minore in Italia che 
in Austria e nel Belgio ; ma nella Svizzera, in Germania ed in Inghil- 
terra tale quoziente è ancora meno elevato che in Italia. 

Nella città di Roma, quantunque fabbricata sulle antiche rovine, 
ed ancora difettosa di molti provvedimenti relativi alla nettesza pnb- 
blica ed alla igiene delle abitazioni, tuttavia la febbre tifoidea vi è 



(1) Dalle Informazioni statistiche degli Stati Sardi ricavo che dal 1828 ai 1817 
morirono in Torino 47 individui per tifo (0,04 per mille all'anno), e 826 per/«ttr« 
tifoidea, febbre putrida e sinoco, cui se si uniscano 63 decessi per f^hre n4r9om- 
Unta si ha una mortalità anniule di 0,31 per mille. In totale le forme tifose avreb- 
ÌH'TO dato quindi una mortalità di 0,85 per mille. 

(2) Febbri biliose, mucose, nervose, gastriche, sinoche, putride, ecc. 
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meno difiPasa che in tante altre città d'Italia e d'Europa, por la ec- 
cellente qualità e ricca quantità delle sue acque potabili. 

Nella città di Napoli, oltre la febbre tifoidea, sarebbe pure ende- 
mico il vero tifo esantematico, di cui morirono ben 427 individui nel- 
nell*anno 1875, e 314 nell'anno seguente. 

L'endemia, d'ordinario mite, subì una recrudescenza durante Tin- 
remo 1875-1876, ma le provvide misure di isolamento e di risaufi- 
mento delle abitazioni dei poveri, riescirono a troncarla (1). 

Nell'esercito italiano durante il triennio 1874-1876 morirono per 
tifo e febbre tifoidea 1096 individui di truppa, corrispondenti ad una 
proporzione annua lìiedia di 1,87 per mille. Ma in alcune divisioni la 
proporzione superò il 2 per mille e furono le seguenti : 

Torino 2,04 Calabrie 2,53 

Napoli 2,09 Palermo 2,55 

Perugia 2,25 Padova 2,79 

Salerno 2,41 

Torino, Napoli, Padova, figurano anche in questo elenco come 
regioni ove la febbre tifoidea predomina nella patologìa locale ; ma 
mentre nella popolazione complessiva della città di Torino la morta- 
lità per febbre tifoidea fu di 1,19, nella sola popolazione militare della 
divisione di Torino raggiunse 2,04. Maggiore risultò la differenza fra 
U popolazione della città ^di Padova (1,06) e quella delle truppe della 
rispettiva divisione (2,79). 

La città di Roma, che ebbe complessivamente soli 0,74 morti per 
febbri tifoidee, soffrì nella guarnigione della città e provincia la morta- 
lità di 1,72. Questi confronti dimostrano che la mortalità per febbre 
tifoidea, è maggiore nella popolazione militare, che nella popolazione 
civile ; seguendo in questo una legge proporzionale. 

Tali fatti vengono in appoggio delle teorie propugnate dal profes- 
sore Leon Colin (2). e La pródominance de la fièvre tjphoKde dans 
« l'armée depend surtout de Texcès de réceptivité special aux aggio - 
« mérations d*bommes jeunes, robustes, non accoutumés au séjour des 
« grandes villes. — Betranchez, de la population d'une petite località, 
« les enfants, les vieillards, les cachectiques, tous les personnes en un 
« mot qui par &ge ou par sante, sont relati vement rooins accessibles à 
« Taffection, vous augmenterez évidemment les chances d'atteint parmi 
< ceux qui constitueront le noyau de cette sélection. Ces chances at- 



ei) 8PAT0ZZI, La costituzione sanitaria di Napoli, Napoli, 1879. 

{%} Liojc CoLix, La fièvre typhotde dans Varmie, Paris, 1878, pag. 177. 
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€ teindront leur maximum, si vons soumettez cett»3 populatìon ainsi 
< róduite aux influences de la vie en coramun et de la residence dans 
« un grand cantre de popnlation. > 

Se la febbre tifoidea è malattia speciale degli eserciti in tempo di 
pace, non sarà qui fuori luogo tentare un saggio comparativo delle 
perdite che essa cagiona a diversi eserciti europei. 

Ecco le medie di mortalità che io ho potuto ricavare dalle pubbli- 
cazioni ufficiali : 

Mortalità annuale media per mille della forza. 

Esercito francese (1874-1877) (1) 3,37 

Id. italiano (1874-1877) (2) 2,00 

Id. austriaco (1874-1876) (3) 1,60 

Id. prussiano (1874-18V7) (4) 1,00 

Id. inglese (1876-1878( (5) 0,32 

Questo specchietto è abbastanza dimostrativo, e non richiede spiega- 
zioni. 

Toccherò brevemente della eziologia di queste forme morbose. Il 
tifo ricorre specialmente sul finire dell'inverno, è eminentemente con- 
tagioso, e può diventare epidemico; mentre la febbre tifoidea.ha ìe sue 
pili frequenti manifestazioni verso la fine dell'estate e durante l'au- 
tunno ; non è che debolmente ed indirettamente contagiosa, ed è malattia 
essenzialmente endemica. Anzi fu chiamata anche una endemia di cbi- 
t azione (Hauskrankheit), e fu osservata spesso attaccare persone abi- 
tanti una stessa casa, o che attingono l'acqua ad una medesima fonte. 
Mentre il miasma del tifo esantematico si genera nell*ambiente abitato 
da persone sucide lungamente affollate in spazio ristretto e non venti- 
lato; quello del tifo addominale si produco per la fermentazione nei 
pozzi neri o nelle Togne mal costrutte, fermentazione favorita dalle 
solite condizioni di temperatum, umidità, ristagno, od accesso dell'os- 



(1) Staiistiqut medicale de Vattnée pour let anuées 1874-1875-1876-1877. P«> 
rìs, 1876-1879. 

(2) 80B1UXI, Le cause di mortalità nelVeaereito UalianOt ecc. Relazione al Con* 
gremo internazionale d'igiene di Torino. Settembre 1880. 

(8) Militàr-Statistisches Jahrbuch fUr die Jahre 1874-1875-1876. Wien. 1878- 
1880. 

(4) Stati8ti8cher Sanitàtfì-Bericht Ober die K, Preusnieche Armee, FOr die vier 
Rapport'Jahre von 1*^ aprii 1874 bis 31 marz 1878. Berlin, 1880. 

(5) Arm^ medicai Depat-iment Report. For the Yeare, 1876-1877-1878. London* 
1877-1880. 
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sigeno atmosferico. Pettenkofer ha richiamato con grandissimo interesse 
Tattenzione degli igienisti sulla importanza della natura del suolo, e 
suirinfluenza del variante livello delle acquft sotterranee. 

È ancora dubbio se il miasma della febbre tifoidea si possa gene- 
rare spontaneamente per la semplice fermentazione organica, oppure 
se sia necessario l'intervento delle specìfiche deiezioni dei tifosi, come 
sostengono Budd (1) e Ballard (2), e come propende a credere Parkes (3) 
ed altri. Ma Murchison (4) analizzando le storie di endemie riferite dai 
citati autori, trovò che le medesime erano suscettibili anche di diversa 
interpretazione; e con nuove indagini potè confermare, che il veleno 
generatore della febbre tifoidea si mostri anche in luoghi ove riesce 
impossibile dimostrare la presenza delle deiezioni dei tifosi. Con ciò 
però non vuoisi negare alle deiezioni medesime la possibilità di costi- 
tuire uno dei j^rincipali mezzi di diffusione del veleno, il quale spar- 
j^eadosi nell'aria, o mescolandosi all'acqua, viene introdotto negli orga- 
nismi per la via del polmone o per quella del tubo digerente. L'aria 
e racqoa sono i due veicoli che più frequentemente trasportano entro 
rorganismo il veleno generatore della febbre tifoidea; tuttavia non si 
escludono altre vie e mezzi d'infezione. La grave epidemia di Londra 
nel 1873, descritta da Murchison (5), ebbe il latte per medium, e quella 
dei disgraziati orfeonisti di Zurigo (6) fu originata dalla carne di un 
vitello infetto. 

n precetto antico, naluram morhorum curationes ostendunt, è 
applicabile anche allo studio delFeziologia dei morbi. I progressi del- 
Tigiene pubblica, convenientemente attuati soprattutto rispetto alla 
fomitora delle acque potabili, alla diligente costruzione delle latrine, 
ed alla completa canalizzazione delle fogne, hanno fatto diminuire ra- 
pidamente in molte città d'Inghilterra la morbosità e la mortalità per 
febbre tifoidea (7). Procurino le città italiane di imitarne gli esempi. 



(1) The Ixtncei. October 1859. 

U) Reporl to the locai Goceniment Board oh an Outbreak of ente>*ie Fevcr at 
Sunney, 1872. 

(3) PABKiJi, A mamtal of pvaciical llygi^nf. London, 1873. 

(4) Ttrati»* oh conti nned Ferers, 

15» BritUh MediealJouninl. Sept. 1873. 

(6) Waldnkb, Det'ììucr Klinische Wodifitschrift, 1878. Zubeb, Rfvne dfHy- 
SÌhie.krTil 1879. 

H) Lathak, SaHÌtartf Engineering. London, 1878. 
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CAPITOLO XIII. 
Infellonì da malarlA. 

Lltalia è fra tutti i paesi delFEaropa, quello che offre il più vasto 
campo aireodemìa malarica « Eines der gròssten und ausgesprochensten 
€ malarialànder Europas ist Italien > dice Kirsch (1). E questo è un 
effetto delle condizioni del nostro suolo e del nostro clima. In Italia 
sonvi regioni in cui la malaria è più infesta, e produce febbri perniciose 
o cachessie palustri gravissime ; e tali sono le maremme toscane, le pa- 
ludi Pontine, la Sardegna, la Basilicata, e le coste ioniche della Cala- 
bria e Sicilia; altrH nelle quali fa sentire appena i suoi effetti con leg- 
giere forme intermittenti, poco o punto pericolose ; tale è pressoché 
tutta la valle del Po, la Toscana (salvo la Maremma), le Marche, TUm- 
brìa, gli Abruzzi, la Campania; nò mancano regioni di quasi assolata 
immunità, come la Liguria, Talto Piemonte, ì paesi situati sul fianco 
delle nostre prealpi, e sul dorso deirApennino. 

Vediamo intanto quale fu la mortalità per infezione malarica 
(acuta cronica) in alcune città italiane. 

Morii per infeeione da malaria su mille abitanti àlVanno. 

Roma 1,51 Verona 0,14 

Ferrara 0,71 Venezia 0,12 

Rovigo 0,65 Milano 0,08 

Lecce 0,53 Alessandria 0,07 

Napoli 0,35 Vicenza 0,07 

Padova 0,33 Genova. 0,04 

Messina 0,31 Udine 0,03 

Torino 0,22 Catania 0,03 

Livorno 0,15 

Roma, che siede in mezzo ad un'ampia zona malarica, ha la media 
la più elevata, e di gran lunga superiore a quella delle altre città. I 
medici romani tuttavia opinano (2) che Televata cifra di infezioni ma- 



(1) Handbuch. der hist, geogi-, PiMtholùgie. Ersi. Band, pag. 17. 

(2) y. Atti deir Accademia medica di Boma, Anno lY, Fascicolo 1« pag. 99 
e 100. 
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lanche accasata dalla statistica sia devoluta in parte alle troppo facili 
diagnosi di febbre perniciosa^ che i medici non romani esercenti in 
Roma, troppo preoccupati deU' endemia, corrivamente denunciano, 
in ogni caso di malattia grave, rapida, mortale, e di diagnostico dubbio 
difficile. Egli è per chiarire simile punto gravissimo e controverso, 
che il professore Ratti proponeva, innanzi ali* Accademia medica di 
Roma, si ordinasse Tautopsia di tutti i decessi, denunciati vittima di 
acuta infezione malarica. Tale proposta non potò essere mandata ad 
effetto. 

11 massimo numero però dei gravissimi malati e dei decessi per 
malaria proviene dalla popolazione della circostante campagna, che per 
i^ l't^ggio di parecchie decine di miglia fa parte del comune di Roma. E 
nella città medesima sono piò malsane le parti periferiche, e le abita - 
xioni che stanno presso il Tevere (1), e relativamente salubri quelle 
centrali. 

Tuttavia il fatto sta, che in Roma Tinfezione malarica è compli- 
canza frequentissima in quasi tutti i processi morbosi. Le infezioni ma- 
lariche perniciose assumono ivi non di rado delle forme speciali che 
furono illustrate dal professore Baccelli e descritte coi nomi di Suh- 
continua tifoide e di Proporeionata pncumonica, secondochè vestono 
sintomatologia simile a quella della febbre tifoidea, od al decoi*so della 
pulmonite croupale. 

Le infezioni e le complicanze malariche dominano nella patologia 
della etema città, ed imprimono uno speciale carattere alla sua costi- 
tuzione medica, tanto oggidì, come ai tempi del celebre Lancisi. 

La città di Napoli dopo il prosciugamento del lago d'Agnano vide 
diminuire d'assai le proprie febbri da malaria. 

Le città della pianura veneta sono quasi tutte danneggiate dalla 
infezione palustre, ma specialmente Mantova, cinta da tre laghi a li- 
vello incostante, ed attraversata da un fiume soggetto a facili straripa- 
menti. Venezia non è cosi invasa dalle febbri, come sembrerebbe a 
priori, perchè la laguna è coperta da elevato strato di acqua salmastra, 
la quale poi non ò stagnante, ma soggetta a facile ri mutamento per le 
forti maree, che si ripetono periodicamente ogni sei ore. 

Alle cifre di mortalità già date per le città italiane possiamo ag- 
giungere quelle, che si ricavano dalle statistiche sanitarie delPe- 
sercito. 

Nelle precedenti tavole numeriche n* V, e n* VI, furono raccolte 
le cifre effettive e proporzionali, che espongono la morbosità e la mor- 



(1) Guido Baccelli, La malana di Roma, V. Monografia archeologica e ttta^ 
Uttica di Roma e campagna romana. Roma,. 1878. 
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talità per infezione malarica nelle truppe, distinte secondo le varie di- 
visioni militari teritoriali dorante il trennio 1874-75-76. 

Classificando le divisioni in ordine di morbosità decrescente, si ot- 
tiene la seguente serie: 



Divisioni militari 



Koma (compresa IvSiHegM). 

Salerno 

Padova 

Verona. 

Napoli 

Palermo 

Messina 

Alessandria 



Su 


1000 


DELLA 


FORZA 


ammala- 
rono 


morirono 


153 


1.23 


158 


0.91 


107 


0.53 


81 


0.31 


64 


0.58 


59 


0.67 


58 


0.77 


33 


0.31 



Divisioni MiLrrARi 



Bari . . 
Firenze 
Genova 
Bologna 
Torino . 
3£ilano. 
Perugia 
Chieti . 



So 

OBLLJ 



1000 
FORZA 



ammala- 
roDO I 



51 
84 
29 
29 
29 
27 
19 
16 



0.65 
0.41 
0.47 
0.28 
0.18 
0.14 
0.45 
0.40 



La Sardegna, la zona Laziale e la Basilicata sono a considerarsi 
fra le regioni più malariche deiritalia. 

Le divisioni di Padova e Verona, hanno più elevata cifra di ma* 
lati, ma più scarsa proporzione di morti, che non le provincie meridio- 
nali e la Sicilia. Nella valle del Po adunque la malaria è bensì ampia- 
mente diffusa; ma la sua virulenza ò minore che nelle regioni medie e 
meridionali. 

Ad onta che la malaria faccia realmente numerose vittime in Ita- 
lia, tuttavia opino che il Lóvy sia caduto in errore quando valutò a 
sessanta mila le nomhre des victimes, que fait annuellement la fièvre 
drs marais datis les EMs romains, dans Ics Maremmes de la Toscane 
et sur foui le littnral de V Italie (ì). Sebbene questa cifra sia stata accet- 
tata anche dal professore Turchi (2), non dubito di dichiararla esage- 
rata. Infatti essa rappresenta una mortalità media di oltre il 2 per 
mille nella popolazione di tutta Pltalia, ivi comprese anche le regioni 
non malariche. Ma noi abbiamo veduto che, tanto nelle città come nel- 



(1) Michel Lèxt, Tmité éClIyyihie pitòlique et piivfe. Paria, 1869, ciuq. 
idit. Tome premier, pag. 394. 

(2) Marino Ti'Rchi, IJUnìia iffienìcti. Discorso inaugurale. Napoli, 1878. 
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reserciio, essa è di gran langa inferiore, e neppure tale proporzione è 
raggiunta in Roma e nella Sardegna, ove trovansi i massimi assolati. 
Cerchiamo qualche confronto colle città estere (1). 



Parigi . 
Londra. 



Inghilterra 



Bruxelles 



Belgio . 
Vienna 



1875-77 
1858-59 



Febbri 
intermittenti 



I . 

cifre P®'' ™*"^ 
abitanti 

air anno 



effettive 



/ 1864-73 1 

> 1874-78 

! 1870-73 

) 1874-77 

I 1878 



40 



^ 1850-59 1,755 
' 1872-76 I 



51 

10 

1,815 

1,546 

6 



0.007 
0.014 
0.009 
0.004 



0.088 
0.072 
0.010 



Febbri 
RBMrrrBNTi 



cifre 
effettive 



94 



5,152 



per mille 
abitanti 
all'anno 



Totale 



per mille 
abitanti 
air anno 



0.015 
0.032 
(5.028 
0.003 



0.02 
005 
0.03 
0.01 
0.03 
0.01 
0.09 
0.07 
0.01 



Queste cifre ci dicono, che in Parigi, Londra, Bruxelles, Vienna, 
e nell'Inghilterra e Belgio, la mortalità per infezione da malaria è scar- 
sissima, e molto inferiore a quella, che iiur troppo dobhiamo lamentare 
in Italia. 

Confrontando poi i diversi periodi di anni apprendiamo, che tanto 
nell'Inghilterra, quanto nel Belgio, tale mortalità è andata ancora sce- 
mando in questi ultimi tempi, certamente in grazia dei continai lavori 
di risanamento delle campagne. 

Griesinger (2) osservò, che gli accessi febbrili da infezione mala- 
rica sono separati da intervalli di apiressia tanto più lunghi, quanto 
più ci rechiamo verso i paesi freddi, e viceversa; ed inoltre la gravità 
e perniciosità degli accessi medesimi aumentano collo scemare della la- 
titudine. 

Leon Colin (3) mise a confronto molto opportunamente la propor- 



li) Bui bollettini delle città germaniche, anstrìacho o svizzere, la febbre in- 
termittente non figura nel loro ristretto elenco delle cause di morte. 

(2) Obiksinoer, Trattato deUe malatlU da infezione. 

(3) Leon Colin, Tratte des fèrrrti intfrmUtentes, Paris, 1870, pag. 138. 
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zìone dei tipi febbrili da infezione palustre in Vienna, in Algeria e 
nelle Indie orientali; e gli risaltò, che se il tipo a terzana predomina 
in Vienna (48 per cento), neir Algeria è molto più frequente il tipo 
quotidiano (62 per cento), e nelle Indie il remittente o pernicioso (91 
per cento casi di febbre osservati). 

In Italia la mortalità dei malati ricoverati negli ospedali militari, 
ed infermerie di presidio, variò nel 1876-1877 (1) dall'una all'altra ra- 
gione nelle seguenti proporzioni : 

Numero dei malati e morti 

per febbri da malaria e cachessia. 

palustre Degli ospedali militari 

1. ZONASETTENTBIONALZ: j^^^^. ^^^ ^^^{^ 

malati 
Dmsioni di Tonno, Alessandria, Milano, Bre- 
scia, Piacenza, Verona, Padova, Bologna. . 10,564 16 1.7 

2. Zona media : 

Genova, Firenze, Perugia, Ancona, Chieti, 

Roma, Sardegna. 5,055 26 5.2 

3. Zona meridionale: 

Napoli, Salerno, Bari, Catanzaro, Messina^ Pa- 
lermo 5,894 17 2.9 



Nella nostra penisola è la zona media quella ove la malaria pre- 
senta la sua massima perniciosità, perchè fanno parte della medesima 
la Sardegna, la maremma toscana, ed il*Lazio, ohe sono fra le regioni 
più malariche dltalia» e forse d'Europa. 

La meridionalità risnlta avere nna doppia inflaenza ; prima sulla 
più estesa diffusione del veleno malarico, e quindi sulla sua maggiore 
perniciosità e virulenza. 

Anche dell'altitudine è a tener conto, essendo Tinfezione palustre 
malattia dominante nei paesi bassi, a pochissima elevatezza sul livello 
del mare; tuttavia eccezionalmente osservasi anche a certa altitudine, 
entro talune vallate dell'Appennino, in ispecie nell'Italia meridionale, 
ove i numerosi fiumicelli facilmente straripano ed impaludano. 

Lo stato geologico del suolo non influisce che in modo secondario, 
vale a dire, non per le qualità chimiche, ma per quelle fisiche dei ter- 
reni; essendo favorevoli all'impaludamento gli strati che n'^n sono suf- 

(1) Machia VELU, Beìcuioni mtd teo-statistiche »i4Ììe condizioni sanitarie dtìTc' 
sercito italiano. Roma, 1878-1879. 
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fidente mente permeabili alle acque. Per questa ragione Villermó trovò 
che la malaria comparisce in Francia ovunque il suolo ò argilloso ; ed 
un fatto simile osservasi pure in Olanda, ed in Italia. 

Nelle vicinanze del mare poi, ove alle condizioni palustrì si as- 
socia il miscuglio delle acque dolci colle salse, le condizioni si aggra- 
vano, come già ebbe a notare sul principio di questo secolo il profes- 
sore Giorgini (1). 

^ingegnere Zendrini, che fin dalPanno 1740 costruiva sotto gli 
ordini della repubblica di Lucca le cataratte a bilico, onde mantenere 
separate le acque salse dalle dolci, bonificò il littorale presso Viareggio 
con 8\ felice risultato, che ove era un casolare inabitabile per molti 
mesi deiranno, è sorta una florida ed amena città, prescelta a luogo di 
delizie e bagnatura nella stagione appunto, in cui Parìa oravi peg- 
giore (2). 

Quante e quali siano le regioni paludose e maremmane dell'Italia, 
si può vedere girando lo sguardo su una carta della penisola, oppure 
esaminando quelle che stanno a corredo dell'opera pubblicata da Raf- 
faele Pareto (3). Lungo la sponda ligure non possono esistere che ben 
limitati ristagni, poiché il fianco meridionale deirAppennino scende 
quasi a picco nel mare. Ma ove questa catena comincia a staccarsi dalla 
sponda, ivi Timpaludamento delle acque diventa possibile. 

Nella provincia di Firenze trovasi il lago di Fucecchio, ed il pa- 
dole di Bientina. La provincia di Grosseto nella sua parte bassa costi- 
tuisce appunto la maremma : e nel centro della Toscana tra Foiano e d 
Arezzo bawi la Val di Chiana, risanata dai Granduchi, ma non del 
tatto ancora esente da malaria. Nella provincia di Perugia il lago Tra- 
simeno a livello incostante avvelena i comuni della vicina pianura. Più 
al sud il Tevere in quaii tutto il suo decorso, ed i suoi confluenti, la 
Nera, TAniene, impaludano. Tutta la provincia romana, meno località 
eccezionali, è costituita da terreni, che svolgono abbondante il veleno 
mabrìco, al che contribuiscono inoltre i laghi di Bolsena, di Vico e di 
Bracciano. La sponda tirrena adunque dallo sbocco del fiume Cecina 
fino a Terracina ò tutta una regione profondamente malarica. 

I luoghi ove la malaria è più intensa, sono le foci del fiume Om- 
brone (palude dell'Alberese), del Tevere (paludi di Ostia), e soprattutto 



(1) Oabtamo GlOBOun, Memoria intomo alla causa piU pt'obab ile della itisaìw 
hriti deUu maremma. Letta aU'Accademia dei Georgofili Taimo 1827. 

(2) SalvaonolI'Mabchetti, Memorie eeonomico-statistiche sulle maremme to- 
«MM«. Firenze, 1846, pag. 207. 

(3) 8uUe bonificazioni, risaie ed irrigazioni del regno d'Italia. Relazione a S. E. 
il Ministro d*agrìcoltara, industria o commercio. Milano, 1865. 
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le paludi Po aline. Al sud di TeiTacina la sponda tirrena diventa meno 
palustre ; tuttavia si trovano ancora regioni malariche alle foci del Vol- 
turno (pantano di Mondragone), al Lago di Patria al sud di Aversa, 
nel bacino del Sele sul golfo di Salerno, intorno al lago di Bivona, ed 
in Calabria sulle sponde del fiume Petrace, nelle cos\ dette Ciambre di 
Gioia e di Palme. 

Passando sulla sponda ionica numerose sono le regioni palustri 
come il pantano della Stornara, la palude Malsitana, la palude al sud 
di Massafra ed i numerosi seni nelle vicinanze di Taranto; e più all'est 
le paludi di Gallipoli. 

Sulla sponda adriatica incontriamo le lande paludose di Brindisi, 
la palude di Marisabella, e più a nord quelle dell*Ofanto, il lago di 
Salpi, il lago di Giardino, il lago Verzentino, il pantano salso, il lago 
di Varano, il lago di Lesina e gli impaludamenti del fiume Tortore, 
tutti nella Capitanata. Da questo punto sino ai confini della provincia 
di Ravenna scarse souo le località malariche; ma sulla sponda adriatica 
di questa provincia ricominciano vastissime estensioni paludose, che si 
continuano con quelle di Comacchio, di Chioggia, di Venezia sino al- 
l'estremo confine orientale d'Italia. Risalendo il Po e l'Adige troviamo 
ancora regioni palustri nelle provincie di Rovigo, di Ferrara, di Ve- 
rona e di Mantova. 

Regioni palustri e malariche sono pure tutte le sponde delle tre 
grandi isole italiane, e sopratutto gli stagni di Cagliari e di Oristano 
nella Sardegna, tristamente famosi. 

Apprendasi dunque quanta opera spetti ancora alle amministra- 
zioni ed agli ingegneri italiani, perchò al risorgimento politico tenga 
dietro il risorgimento igienico del nostro paese. E sia lode al municipio 
di Napoli ed al principe Torlonia, che prosciugando i laghi d' Agnano e 
di Fucino risanarono vasto tratto di popolose provincie, ridonando al- 
ragrìcoUura fertilissime campagne. 

Oltre alle numerose paludi, come se poco fosse lo svolgimento della 
malaria, s'introduce in Italia anche la coltura delle risaie, le quali oi - 
cupano vasta estensione di territorio nelle provincie di Novara, Pavia, 
Milano, Cremopa, Mantova, Verona, Rovigo, Padova, Venezia, Bolo- 
gna, Reggio Emilia e Ravenna (1). 

È anche dimostrato che la malaria può svilupparsi in regioni non 
paludose. 

e In Toscana, neirUmbria, nel Lazio, la produzione della malaria 
« si verifica in moltissimo località nelle quali non si videro mai aoqoe 

(1) Atlante delle principali colture agrarie in Italia (Mini0tero di agriooltora, 
indoatria e commercio). Tavola IV. Roma, 1876. 
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« stagnanti, spesso situate ad altezze ragguardevoli e lontanissime dai 
« luoghi dove si incontrano paludi, stagni o mescolanze delle acque 
e dolci colle marine (1). > 

Perchè siavi sviluppo di malaria è sufficiente che il suolo contenga 
ia grande quantità i germi del fermento malarico, associandovisi con- 
dizioni favorevoli di temperatura, di umidità e di ossigenazione, che 
ne favoriscano la riproduzione e moltiplicazione. Gli studi dilìgenti e 
profondi intrapresi da Tommasi-Crudeli e da Klebs avrebbero condotto 
alia scoperta di un microbio quale causa dell'avvelenamento palustre, 
coi essi diedero il nome di hacillus malarica. 

Cadute le teorie di Salisbury (2), di Balestra (3), di Bargellini (4), 
di Safford (5), di Archer (6), di Lanzi e Terrigi (7), gli scienziati si 
moetrarono poco disposti ad accettare i risultati di questa nuova sco- 
perta. 

Le spore refrangenti, dalle quali si sviluppano lunghi filamenti ar- 
ticolati, e descritte quali cause della infezione malarica, furono da 
Kiebs e da Tommasi-Crudeli trovate non solo nei pantani di Ostia e 
di Caprolace, e nell'aria sovrastante ai terreni malarici, ma anche nel 
sangue e nella milza di animali infetti da malaria (S); nelle terre mala- 
riche di Sicilia (9) ; nel sangue, nella milza, nel midollo delle ossa di 
uomini morti in conseguenza di febbre perniciosa (10); e più recente- 
mente da Marchiafava, Ceci, Cuboni, Valenti, Ferraresi, Sciamanna e 



(1) Tommasi-Crudeli, SìMa distribuzione delie acque nei sottosuolo l'umano e 
»uUa pt\ìduzione naturale della malaria (Begìa Accademia dei Lincei). Roma, 1880. 

{2| Sjllisbury, professore a Cleveland nell'Ohio, ammise che cansa della ma- 
Uha foó«*o un'alga del genere delle Palmello, che egli chiamò Palmella gemiasma. 

(3t II medico romano Balestra ne attribuiva la causa ad un'alga filamen- 
t4j«a, che però non seppe classificare. 

(4) Baboellini opinava doversi incolpare un'alga, \h PaJmoglaea micrococca. 

(5i Safford e Bartlett ne accusavano V Hydrogastrum granulatum. 

(6) Archer suggeriva il Chtonohlastus aerugimpus, le cui spore e filamenti 
però, avendo diametro superiore a quello dei capillari, non possono penetrare 
nel torr<»nte sanguigno. 

(7) hxszi o Terrioi attribuivano la causa malarica ad un prodotto cadaverico 
vegetale, sostanza coUoidea, carboniosa, capace di agire come fermento. 

{H) Sulla natura delV agente specifico che produce le febbri da malaria. Nota dei 
proCe«eorì Klebs e To^oìasi-Crudeli. Atti della regia Accademia dei Lincei. Giu- 
gno 1879. — Studi sulla natura della malaria. Memoria dei professori Edwin 
Klxbb e Corrado Tommasi-Crudeli. Regia Accademia dei Lincei. Roma, 1879. 

(9) D BacUlua malari(r nelle'terre di Selinunte e di Campobello. Tommasi-Cru- 
dell Roma, marzo 1880. 

(10) Osservazioni del dottor Marchiafava nclVoapedale di Santo Spirito in 
Roma. Comunicazioni fatte all'Accademia medica di Roma ed al congresso medico 
di Gtmova. 1880. 

Annali di Stn'iAticay serie 2*, voi. 19. 15 
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Piccirilli, nel sangue di individui ammalati di febbre malarica, estratto 
dalla vena od aspirato dalla milza durante il perìodo d'invasione della 
febbre (1). 

Queste osservazioni furono anche recentemente confermate dal 
professore Perroncito sopra individui ricoverati nell'ospedale di Ver- 
celli (2) ; e dal dottor Matteo Lanzi nelPospedale di San Giovanni in 
Laterano (Roma) (3). 

Per quanto numerose e concordi queste osservazioni non sono 
tuttavia ancora sufficienti ad assicurare le sorti della seducente dot- 
trina, non essendosi ancora dissipati i dubbi mossi dai direttorì delle 
cliniche mediche di Roma (4) e di Pavia (5). 



CAPITOLO XIV. 
eliderà aslaticot 



La storia non ricorda in Europa epidemie cholerose nei secoli 
scorsi, quando così frequentemente il tifo petecchiale, il vainolo, e la 
peste bubonica, decimavano le popolazioni. Il cholera fece il suo prìmo 
ingresso entro i confini dell'Europa nell'anno 1829. Le epidemie chole- 
rose europee si possono ridurre fin'ora a tre. Dirò brevemente la storia 
di ciascuna. 

Nell'anno 1826 la grave epidemia del Bengala, che nel decennio 
precedente aveva percorsa gran parte dell'Asia, si propagò verso le 
Provincie nordiche lungo il Gange. Nel seguente anno, attraversando 
il regno di Labore, giunse a Cabul ed a Bokara, e di qui, nel 1828, 
estendendosi nel Kanato di Chiva, dalle carovane dei ChirgfaiMÌ era 
trasportata sempre più verso il nord fino ad Oremburgo, nel sud-est 
della Russia europea, ove scoppiava nell'agosto del 1829 (6). 

Nel 1830 si diffuse in quasi tutte le provincie della Russia, e nel- 



(1) Tommasi-Crudeli, Dfi rtcenti studi aidla natura delia malaria. Lettor» ftl 
dottor Lbopoldo Nesti. {Imparziale, 1880). 

(2) Gazzetta medica di Roma, Novembre 1880. 

(3) Atti dell'Accademia medica di Roma, 1880. 

(4) Atti del congreBRO intemazionale d'igiene di Torino. Settembre 1880. 

(5) On8i professor Francesco, Curiosità cliniche {Gazzetta medica Oriana. 
ProTincio lombarde, n' 10 e n» 18, 1881). 

(6) HmscH, UandbHch der hisiorisch-geographiéche Pathoìogie, Erster Band, 
pag. 117. 
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Tanno seguente invase i paesi nordici dell'Europa, la Finlandia, le isole 
Britanniche e la Germania. 

Nel 1832 si estese in Norvegia, in Olanda, nel Belgio, in Irlanda, 
in Francia ed in Austria. 

Nel 1833, penetrò prima in Portogallo, perla via di mare, indi 
nella Spagna. Nel 1834 infieriva ancora in Spagna, Francia, Belgio, 
Germania ed Ungheria. Fu soltanto nell'anno 1835 che giunse in Italia 
per la via della Francia. Il primo caso scoppiò in Nizza marittima, il 
23 giugno, nella persona di un capitano di mare, che morì in 36 ore (1). 
Da Nizza si estese a Cuneo, e quindi nella Liguria e nel Piemonte (2), 
diffondendosi poi rapidamente in tutta la vallata del Po, e nella 
Toscana. 

Nel 1836 invase anche il Canton Ticino, il Tirolo, e le provincie 
meridionali d'Italia, ma si mostrò più grave che in altre parti nella 
Lombardia, ove secondo il Ferrario uccise più di 32 mila persone. 

Nel 1837 scoppiò in Trieste, entrò nella Dalmazia, nello Stato 
Pontificio, ed invase la Sicilia con tal fierezza, che in pochi mesi vi 
mietè ben 70 mila abitanti (3). 

Sul terminare dell'anno 1837 aveva fine questa prima epidemia cho- 
lerosa, che uscita dai confini dell'Asia nel 1829, vagò per circa 9 anni 
attraverso l'Europa e per 3 anni desolò l'Italia; non risparmiando nel 
suo corso sterminatore, né l'Africa, né l'America. 

Ma una nuova invasione dopo pochi anni si preparava. Una epi- 
demia indiana, sorta nell'anno 1841, si era sempre più diffusa nell'Asia, 
specialmente in direzione occidentale; finché nell'anno 1846 fece strage 
fra i pellegrini della Mecca e di Medina, ed al nord risali il Tigri, in- 
vase la Persia, e nell'aprile del 1817, attraversando il Caucaso toccò di 
nuovo i confini dell'Europa, scoppiando in Astrakan. Di qui rapida- 
mente si estese, come nella precedente escursione, in tutta la Russia 
non solo, ma anche nei Paesi Danubiani. 



(1) TniKBMANS, Suite epidemie cholerose degli Stati Sardi. Torino, 1857, pag. 64. 

(2) n primo caso fa registrato in Cuneo il 27 Inglìo 1835, ed in Torino il 12 
agosto. In Torino ne fu vittima un'albergatrice, reduce da pochi giorni da Cu- 
neo. I ca«i notificati in Piemonte durante l'epidemia del 1835-1836-1837 furono 
26,962, con 14,139 morti, ossia il 52,4 per cento dei colpiti. (Informazioni stati- 
stiche, raccolte daUa regia Commissione superioiie per gli Stati di S. M. in Ter- 
raferma. Statistica medica, parte II, volume IV. Torino, 1849-1852.) 

(3) n prof. Alfonso Corradi ci ha dato una completa ed interessante istoria 
di questa epidemia in Italia nell'ultima dispensa de' suoi Annali. Kisulta dalla 
mede«imA ohe nel 1835 i luoghi più colpiti furono Cuneo e Bergamo; nel 1836, 
Como, Brescia, Udine» Ancona e Gaeta; nel 1837, Genova, Roma, Napoli, Campo- 
baaeo e Palermo. 
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Sulla fine del 1847 era già in Mosca ed a Costantinopoli, e nel 1848 
il germe fu portato nella Moldavia, nella Vallachia, in Grecia; entrò 
in Pietroburgo ed in Polonia e fra il 1848 e il 1849 penetrò in Norve- 
gia, neir Inghilterra, nell'Olanda, nel Belgio o nella Francia. 

Le truppe austriache, da Vienna e dairUngheria, portarono il 
cholera nelle provincie venete, ove scoppiò nel luglio 1849. Venezia fu 
la prima a sentirne gli effetti, durante e dopo Teroico assedio (1); e 
subito appresso il contagio si estese a Mestre, Treviso, Padova, ed a 
quasi tutte le altre città del Veneto (Belluno eccettuata). Seguendo i 
movimenti militari veniva da questi trasportato nelle città e provincie 
della Lombardia (Brescia, Bergamo, Milano, Cremona, Mantova), e 
deirEmilia (Parma, Ferrara, Bologna) nonché m Trieste. 

Pochi altri luoghi furono tocchi (Alessandria, Nizza Marittima, 
Isola d*£lba); il resto dltalia ne andò quasi per miracolo esente. 

I maggiori danni furono risentiti da Venezia, Cbioggia e Trieste. In 
complesso questa epidemia non si presentò con sintomi di molta gravezza, 
e fortunatamente senza il carattere della sua spaventosa diffusibilità. 

Fuori d'Italia invece, e specialmente in Germania ed in Russia, 
Tepidemia mostrava una tenacità speciale, tanto da lasciar temere che 
il cholera avesse tendenza ad acclimatarsi in Europa. 

Infatti casi isolati serpeggiavano continuamente qua e là anche 
durante i mesi freddi, mantenendo sempre vivo il germe nefasto, e 
riaccendendo nuove epidemie ad ogni nuova estate. 

Cosi nel 1850 il cholera penetrò in Svezia, nel 1853 infieriva an- 
cora in Danimarca e nel 1854 in Baviera. La Spagna e la parte i>enin- 
sulare d'Italia erano finora quasi completamente sfuggite al flagello ; 
e probabilmente ne sarebbero andate illeso, se lo scoppiare della guerra 
di Crimea non avesse moltiplicati i contatti dei porti del Mediterraneo 
coi paesi deirOriente e con quelli della Francia, ove il cholera serpeg- 
giava tuttora. Nel luglio 1854, quasi contemporaneamente, scoppiò 
nelle città di Nizza, Oneglia, Genova, Livorno, Civitavecchia, Roma, 
Napoli, Malta ed in alcuni porti della Grecia. 

Nella penisola italiana poche furono le provincie risparmiate, e 
quelle che restarono incolumi nel 1854 scontarono poi la passata im- 
munità con non minori danni nel 1855 (2). 

Durante il 1855 e 1856 il cholera tentò di penetrare puro nella 
Svizzera (Zurigo, Basilea, Ginevra, Lugano), cho nella prima epidemia 
aveva quasi assolutamente rispettato (3). 



(1) Corradi Alf., AntiaUdellr epidemie, voh\J,iiirielY,ùisp. S.Bolognftt ISSO. 

(2) TiM£aHAX8, op. citata, pag. 90 e eeg. 

(3) HmscH, idem, pag. 123. 
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Anche questa epidemìa dairEaropa si estese fino al contìnent« 
americano; invadendo nel 1848-1849 TAmerica del nord, nel 1849-1850 
la centrale, nel 1855-1856 TAmerica del sud. 

Questa seconda epidemia nata nel 1841, aveva termine nel 1856; 
dorava adunque 16 anni, devastando l'Europa per 10 anni di seguito; 
e toccando due volte Tltalìa, la prima nel 1849, e poscia di nuovo dal 
1854 al 1856. 

Dopo soli otto anni di silenzio il germe nefasto era per la terza 
volta importato in Europa nell'anno 1865, seguendo una via diversa 
da quella tenuta nelle sue precedenti escursioni, ed arrivando con una 
spaventosa rapidità in rapporto coi meravigliosi progressi della navi- 
j^azione e del commercio. 

Nel 1865 infieriva il cbolera nelle Indie; e bastimenti di là partiti 
per trasportare pellegrini alla Mecca, vi recarono anche il germe chole- 
rigeno (3). Nel mese di aprile questa malattia faceva strage a Died- 
dah, a Medina, ed alla Mecca. La mortalità sì elevò straordinaria- 
mente durante i giorni delle foste religiose. Si giudicarono a 30 mila i 
morti durante questo pellegrinaggio. I medici inviati dall'Egitto tro- 
varono cadaveri per le strade, ed entro le moschee. Terminate le feste, 
i pellegi-ini nella seconda metà di maggio partirono, dirigendosi, o nei 
paesi dell'Asia orientale, o nell'Africa. I primi diffusero maggiormente 
il cbolera nei paesi asiatici, e soprattutto nella Mesopotamia; i secondi 
lo portarono in Egitto. 

Non rifuggendo da false dichiarazioni, i capitani dei bastimenti 
sbarcarono a Suez, tra il 19 maggio ed il 10 giugno, da 12,000 a 15,000 
pellegrini, fra i quali era largamente sparso il germe del cbolera. 

Ma i primi casi manifestatisi a Suez vennero qualificati per febbri 
perniciose; così i pellegrini arrivarono ad Alessandria, ove furono, se- 
condo le loro usanze, festeggiati dagli Arabi. Coi primi di giugno scop- 
piarono casi di cbolera in Alessandria, e di qui la malattia rapidamente 
si propagò a tutto l'Egitto, ove in quella estate medesima uccise 60 mila 
abitanti. 

La popolazione straniera presa da timor panico emigrò in massa, 
portando la malattia in tutte le parti del mondo. Nel solo mese di giu- 
gno, bastimenti partiti da Alessandria d'Egitto recarono il germe epi- 
demico, a Costantinopoli, ad Odessa, a Soulina, a Trebisonda, a Smime, 
a Cipro, a Marsiglia, e ad Ancona. Da questi porti naturalmente pe- 
netrò nell'interno dei continenti, e nella estate medesima invase la 
Russia, risalendo il Volga; e lungo il Danubio entrò nei principati, e 
nella monarchia Austro-Ungarica. Pettenkofer potè accortare, che la 

(1) pRorsT, Eusni 8urYhygi>ne iniernationaìe. Paria, 1873. 
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moglie di nn artigiano proveniente da Odessa, recatasi ad AlteniburgOf 
importò per la prima il germe choleroso nel cuore delia Germania. 

Il primo giugno nn naviglio partiva da Alessandria con 65 pelle- 
grini; due di questi morì vano durante il viaggio, gli altri erano sbar- 
cati a Marsiglia Tundici giugno. Da Marsiglia il germe veniva tosto 
diffaso in tutta la Francia, indi nella Spagna. 

Il 12 giugno salpava da<Àlessandrìa il piroscafo Prithcipt di Cari* 
gnano diretto per Ancona, ove, dopo soli 5 giorni di viaggio, il 17 ^ello 
stesso mese sbarcava 60 passeggieri(l). Quantunque si dicesse ottimo 
lo stato sanitario durante tutta la traversata, i passeggierì furono as- 
soggettati alla quarantena nel lazzaretto (2). Ivi, due dei medesimi 
ammalarono, ma leggermente, e guarirono. L'esito della guarigione 
attutì nelle autorità sanitarie del porto Tenergia necessaria per una 
scrupolosa sorveglianza ed efficace disinfczione. Infatti pochi giorni 
dopo, nel quartiere della città circostante al lazzaretto si verificarono 
nuovi casi. Il 25 giugno moriva di cholera una donna, che aveva lavati 
i pannilini dei viaggiatori provenienti dall'Egitto (3). Tuttavia il morbo 
non veniva ufficialmente constatato in Ancona che il 5 luglio ! Nello 
stesso mese venivano già denunciati 563 colpiti e 257 morti, cifre che 
nel successivo agosto, tra la città ed i comuni circostanti, si elevavano 
a 4824 colpiti e 2455 morti. 

Le autorità non furono pronte ad attuare tutte quelle misure, che 
avrebbero forse potuto soffocare Tepidemia, finché trovavasi ristretta 
in piccola cerchia. A Bologna caddero cholerosi per i primi sette dete* 
nuti scaricati in quelle carceri da quelle di Ancona. A Lecce il primo 
colpito fu un soldato in congedo, proveniente da Ancona. In Manduria, 
un altro soldato, pure proveniente da Ancona, ammalò per il primo di 
cholera e ne guarì: ma lo comunicò alla madre, ed al fratello che ne 
morirono. Quattro soldati inviati da Ancona al campo di Somma, vi 
ammalarono di cholera. E la fiera di Sinigallia, che non fu proibita, 
contribuì essa pure al più facile trasporto, e diffusione dei germi cho- 
lerosi. 

I fuggenti trasportarono, come d'ordinario avviene, il germe mor- 



(1) Gazzetta medica italiana. Lombardia, Cronaca del cholera, del dottor Gae- 
tano Stbailbio, n** 26, giagno 1865. 

(2) La circolare ministeriale prescrìveva 7 giorni di contnmacia; ma sembra 
che i giorni siano stati contati daUa partenza del piroscafo, e non dall'arrìvo. ** Strana 
** e colpevole condiscendenza delle autorità amministrative, cui incombe vegliare mtUa 
** ealute pubblica, ma che non ne hanno né Vattitudine né il sapere necessario. , 
Strambio, 24 luglio 1865. 

(3) Xaxias, Storia naturale del cholera. Lettura fatta all'ospedale civile di 
Venezia, 1867. 
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bigeno in divei-se dh'eziom ; ed ancor prima che terminasse il mese di 
loglio, il cbolera compariva nelle provincie finitime di Pesaro e di Ma- 
cerata, e nell'agosto invadeva gran parte dell'Italia media e meridio- 
nale, entrando nelle provincie di Ascoli, Chieti, Foggia, Bari, Lecce, 
Campobasso, Perugia, e si estendeva anche verso il nord nello provin- 
cie di Bologna, Forlì, Reggio-Emilia, Modena (1); né risparmiavansi 
quelle più lontane di Alessandria, Milano, Novara, Cuneo. 

Nei mesi successivi era importato anche nelle provincie di Genova, 
Torino, Como, Ferrara, ed estendevasi durante l'ottobre nella Basili- 
cata, nelle provincie di Salerno, di Avellino, di Caserta, di Napoli e piti 
tardi in quella di Benevento. 

Durante l'inverno la fierezza del morbo si calmò, in molti luoghi 
si estinse, lasciando sperare che più non sarebbe ricomparso. Senonchò 
i germi non eransi del tutto spenti, ne rimanevano traccio nel Pie- 
monte, e nelle Puglie. 

Da queste riprese origine l'epidemia, che ricominciata nel luglio 
1866, invase anche la Liguria, e la Campania nell'agosto, e si estese 
successivamente, rispetto al tempo, agli Abbruzzi, all'Emilia, ed alla 
Basilicata. 

La Sicilia, che fino ad ora era andata esente, stante le rigorose 
quarantene stabilite, ebbe importato il germe dalle truppe, che dovet- 
tero sbarcare nel settembre a Palermo per rimettervi l'ordine turbato. 

L'inverno del 1866-67, accennava a diminuzione del casi di cho- 
lera in quasi tutta Tltalia; ma ne restava sempre viva la trasmissione 
nelle Puglie e nella Sicilia. 

Lifatti nella primavera seguente ricominciò quivi, ed anche nella 
Basilicata, e nella Lombardia; e nel giugno e luglio diventò quasi ge- 
nerale, infierendo in modo gravissimo nel Piemonte, nella Lombardia, 
nella Campania, nelle Puglie, e soprattutto in Sicilia. 

La Sardegna rimasta illesa fino all'agosto del 1867, ebbe anch'essa 
nel mese di settembre importato il contagio, che si estese a poco tratto 
della provincia di Cagliari, risparmiando quella di Sassari. 

Di nuovo neirinvemo seguente l'epidemia declinò fino a totale 
scomparsa ; e gli ultimi casi furono segnalati durante il gennaio 1868 
nelle Calabrie. 

Pertanto quest'epidemia cholerosa durò in Italia 32 mesi, in cia- 
scuno dei quali si dovette lamentare il seguente numero di vittime: 



(1) Sembra che in Modena il germe del oholera sia pervenuto col mezzo di 
un involto di lingerie spedito da San Severo (prò vincaia di Foggia) ove infieriva 
«paven tesamente il cholera, ad on soldalo del reggimento lancieri di Novara, ivi 
di etanxa {Gazzetta medica italiana, Lombardia, 11 settembre 1865). 
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Morti per cholera. 



1865. 



1866. 



/ Giugno 
, Luglio . 



Agosto. . . 
Settembre . 
Ottobre . . 
Novembre . 
Dicembre . 



Gennaio . . 
Febbraio. . 
Marzo . . . 
Aprile . . . 
Maggio . . 
Giugno. . . 
Luglio. . . 
Agosto. . . 
Settembre . 
'k Ottobre . . 



2 
263 
3,913 
2,039 
2,285 
3,602 
746 

41 

21 

5 

2 

1 

3 

76 

1.054 

5,918 

6,595 



1866. 



^ Novembre . 
( Dicembre . 



1867. . 



Gennaio . . 
Febbraio . 
Marzo . . . 
Aprile . . . 
Maggio . . 
Giugno . . 
Luglio. . . 
Agosto. . . 
Settembre . 
Ottobre . . 
Novembre . 
Dicembre . 



1868. 



.Gennaio . 



4,945 
965 

888 

362 

809 

693 

2.421 

22,962 

39,256 

34.655 

16.509 

6,449 

2.229 

736 

107 



Biepilogo per anni. 



1865. . . 

1866. . . 




12,843 
19.629 


1867. . . 




127,968 


1868. . . 




107 




Totale generale . . 






160.647 



Senza contare le vittime fatte dal cholera nelle proTÌncie venete 
(compresa Mantova) durante gli anni 1865-66 ; né quelle della provin- 
cia di Roma durante Tintero triennio, l'epidemia tolse di vita in Italia 
più di 160 mila abitanti. Dalle cifre Bopra distinte per mesi vedesi 
chiaramente, che Tepidemia andava limitandosi nei mesi invernali e 
primaverili, per estendersi, ed infierire nei mesi estivi ed autunnali. 

H germe epidemico scorse tutta Tltilia, tre sole provincie eccet- 
tuate, Belluno, Siena e Sassari. Ma in alcune parti produsse stragi 
più gravi, in altre meno. Ammettendo, come sembra logico, che il 
germe sia sempre stato di una identica natura, le differenze di effetti 
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devono ascriversi a condizioni estrinseche, le quali, qua favorirono, e 
là fecero ostacolo al suo libero diffondersi e riprodursi. 

Queste condizioni sono da ricercarsi, o nelle influenze di clima, od 
in quelle telluriche (Pettenkofer), oppure nella speciale recettività 
degli organismi, o nei costumi informati o meno alle norme prescritte 
dalla igiene privata e pubblica, quali sono, il genere di alimentazione 
predominante, la purezza e provenienza delle acque potabili, la net- 
tezxa delle abitazioni, resistenza di buone latrine o sistemi di fogna- 
tura, la popolazione sparsa od accentrata, l'energica adozione di mi- 
sure per isolare i primi casi della malattia epidemica, e neutralizzare 
distruggere quelle materie nelle quali risiede la potenza di trasmet- 
tere il contagio. 

Vediamo intanto nel seguente specchio (1) quale fu la distribu- 
zione geografica della mortalità per cholera nelle varie provincie di 
Italia durante il citato triennio. 



a) I dati furono desunti dalle pabblicazioni officiali della Direzione di stati- 
itica generile. // cholera morbus nel 1865. Firenze, 1867. ed TI cholera del 1866-67. 
Firenze, 1870. 



Digitized by VjOOQ IC 



- 218 — 



Morti per oholera asiatico durante il triennio 1865-66-67. 

Tavola XIV. 



PBOVINCIE 

E 
COMPABTIìCEyTI 



Popolazione 

calcolata | 

il 31 dicembre 

1866 I 1866 

(1) I 



MOBTI PKB CHOLEBA 



18M 



1867 



Totale 



Morti 
per mille 

abitami 

(5) 



Alessandria 

Cuneo 

Novara 

Torino 

Piemonte . 

Genova 

Porto Maurizio 

Liguria . 

Bergamo 

Brescia 

Como 

Cremona 

Mantova 

-Milano 

Pavia 

Sondrio 

IjOmbavdia , 

Bellnno 

Padova 

Bovigo 

Treviso 

Udine 



677,663 


97 


616,900 


837 


610,328 


3 


97S^iiQ 


223 


2,883,017 


560 


654,178 


6 


124,^8 


4 


8094S0 


10 


361,170 


• • . • 


500,175 




477,690 


3 


354,546 


.... 


(2) 275,880 




984,753 


2 


414,187 




109,874 




S,508,26S 


5 


(3) 171,255 




334,596 




190,741 




330,510 
46\fiM 





71 

1,263 
21 
361 

1,719 

1,52^ 
13 

1,SI5 

30l 

8Ì 
12 



134 

2,325 

6,049 

9,908 
1,573 

1,578 

5,121 
4,179 
2,082 
2,9^0 

... j li 

4 I 4,296 

8 I 2,314 

71 
I 
62 ' 21,904 



I 



I 



226 
62 

.... I 11 

(4) ' 1 



1.705 
1,500 
2349 
6,633 

12487 

3,101 
17 

2418 

5,451 
4,187 
2.697 
2,929 

12 
4,302 
2.322 

71 

21«971 



2.5 
2.0 
3.S 
6.7 

42 

4.5 
0.1 

2.8 

12.3 
8.4 
6.3 
8.3 
0.04 
4.4 
5.2 
0.7 

6.2 



0.7 
0.3 
O.OJ 



(1) V. Dlrexione di statistica generale. Movimento della popolazione per fanno 1866. 

in) Media della popolaiione cal'-olata per il 1861, e censita nel 1871. Vedasi : Censi- 
mento 31 dicembre 1871. Popolazione presente, ed assente per comuni^ tee. Prefazione 
al volume 1. Roma, Stamperia Reale Is74, pagine XI e XII. 

(3) Le cifre di popolazione delle provincie venete furono calcolate col metodo detto 
per la provincia di Mantova. 

(Il .Nell'autunno del 186(3 il cholera infieriva in Udine specialmente fra le nostre frappe. 

(S) Durante l'intero periodo della epidemia cholerosa. 
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Morti per oholera asiatico durante il triennio 1865-66-67. 

Segue Tavota XIV. 



PROVINCIE 

E 
C03CPABTD[E3rn 



Popolazione 

calcolata 

il 31 dicembre 

1S66 



MOBTI PEB CHOLEBA 



1865 1866 



1857 Totale 



Morti 
per mille 
abitanti 



Tenezim 
VeroiuL , 
Ticenza 



Veneto 



BoIocToa .... 
Ferrara . . . , 

ForU 

Modena . . . . 

Parma 

Piacenza. . . . 
Barenna. . . . 
Beggio Emilia. 



Emilia 



Perugia {Umbria) . 



Ancona 

AbooIì Piceno . . . 

Macerata. 

Pesaro ed Urbino . 



Marche 



Arezzo. . 
Firenze . 
GrotM»eto. 
Livorno . 
Locca . . 



315,994 
341,965 
345.417 

8,491^ 

.425.565 
208,945 
2^.361 
271,114 
262,181 
224,535 
218^45 
240.527 

2,086.073 
582,663 



261.041 


3,138 


203,979 


15 


237,382 


263 


209.937 


13 



912^ 

227,154 
730,085 
101.206 
122.345 

2*i9.539 



19 
21 
53 
76 

1 
2 
14 

186 
57 



(1) 

81 
49 
4 
5 
12 
8 



163 



543 
172 

8 

1,023 

124 

6 



1,714 
1,978 

28 
67 

3,917 
831 

76 
69 
182 

387 

4 
16 
2 

816 

78 



543 
172 

8 

1,023 

221 
76 
57 
81 
1,726 
1,987 
30 
85 

4,266 
892 

3,221 

84 

445 

13 

3.763 

4 
20 

2 

821 

79 



1.7 

0.5 
0.02 

0.4 

0.6 
0.4 
0.3 
0.4 
6.7 
8.9 
0.2 
0.4 

8.0 
0.5 

12.4 
0.4 
1.9 
0.06 

4.1 

0.02 

0.03 

0.02 

6.8 

0.3 



(Ij Mancano le cifre dei morti nelle provìncie venete dorante gli anni 1865 e 1866. 
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Morti per oholera asiatico durante il triennio 1865-66-67. 

Sejrue Tavola XIV. 



PROVINCIE 



COMPABTIUENTI 



Popolazione 
calcolata 




il 31 dicembre 
1S06 


1866 


1866 


1867 


Totale 



Morti 
per mille 
abitanti 



Musa e Carrara 

Pisa 

Siena 

Toscana . . . 

Aquila degli Abruzzi .... 
Campobasso (Molise) .... 

Chieti 

Teramo 

Abruzzi e Molise . . . 

Avellino 

Benevento 

Caserta 

Napoli 

Salerno 

Campania , . . 

Bari 

Foggia (Capitanata) 

Lecce (Terra d'Otranto) . . 

Puffìié . . . 

Potenza {BaMlicaià) .... 

Catanzaro (Calab. Ulter. II.) 
Cosenza (Calabria Citer.). . 
Reggio (Calabria Ulter. I.) . 

Calabrie . . . 



149.118 




235,137 


.... 


201,585 


.... 


2,069,169 


2 


3ffi,7«3 


3 


354,036 


165 


333,011 


97 


237,151 


3 


1,260,014 


268 


371,100 


14 


227,053 


51 


681322 


161 


885,270 


3;J79 


551,508 


30 


2,716,268 


8,686 


592,405 


1,636 


314,913 


2,336 


471.281 


645 


1,878,689 


i617 


608306 


182 


396,249 


• .. • 


416,330 


.... 


342,311 
1.184J90 


.... 



76 

522 

195 

9 

802 

133 
257 
864 
5,393 
749 

7,896 



117 
53 

1,086 

687 

935 

2,354 

427 

4,403 

1,476 
M2 
1,494 
1,950 
),137 



77 9.291 
70 3,506 



247 
894 

118 



5,226 
18,028 

2.464 



I 

33 
86 I 539 
1,359 

1,986 



120 
54 

tioo 

766 
1,622 
2,646 

43^ 

6,473 

1^ 

850 

2,519 

10,731 

1,916 

17,689 

11,001 
5,912 
6,118 

28,084 
2,714 

88 

625 
1,359 

2,0» 
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Morti per oholera asiatico durante il triennio 1865-66-67. 

S«gue Tavola XIV. 



PROVINCIE 

E 
COMPABTmEXTI 



C&lUnissetta 
CftUnia . . . 
Gijgenti. . . 

]fe«eÌJlft . . . 

PAlermo . . . 
Strtcusa. . . 
Tnpttti . . . 



Sicilia 



CaglÌArì 



Sardegna 



Popolazione 

calcolata 

il 31 dicembre 

1866 



MORTI PEB ClIOLERA 



lUS 



Totali j)KL Regno 



238,168 
475,675 
281, &iS 
421,391 
614,453 
279,808 
829,913 

2^451 

381,622 
226,935 

«08,557 



18M 



687 



6 
5,688 



73i 
7,273 



1867 I Totale 



Morti 
per mille 
abitanti 



7,009 

12pl6 
4,183 

12,533 
2,353 
3,160 

54,107 
565 

ses 



25,420,547 12^1 19,571 < 128,075 160,547 



7,069 
12.740 
12,614 

4,t89 
18,221 

2,353 

3,891 

61.380 

565 

566 



2.9 
26.9 
44.8 
10.7 
29.6 

8.5 
17.0 

24.1 

1.6 

0.9 

6.3 



Dalle cifre raccolte ed elaborate nel precedente quadro possiamo 
concludere : 

P In tutta ritalia Tepideniìa cholerosa del 1865-66-67, uccise 
nel triennio più di 6 individui ogni mille abitanti (1). 



(1) Dagli Annuari siatisiici del Belgio per gli anni rispettivi, trascrivo le cifre 
effettivo dei morti per cholera nelle tre epidemie seguenti, e deduco le cifre pro- 
porzionali : 







Morii 


per 


cholera 


Epidemie del Belgio 


Cifre effettive 






per mille abitanti 


1832-33 


7,984 






2,09 


1848-49 


23,027 






5.27 


1866 


48.400 






8,99 



Dunque l'epidemia del 1866 fa più micidiale nel Belgio, ohe quella del 
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2<* La mortalità si elevò entro i limiti da 6,5 a 10 per milU 
nelle provincie di Torino, Brescia, Cremona, Parma, Piacenza, Li« 
YOi*no, Cbieti, Siracusa. 

3"* La mortalità per cholera superò il dieci per mille nelle prò* 
Tincie seguenti : 

Messina 10,7 Bari 18,6 

Bergamo 12,3 Foggia 18,8 

Ancona 12,4 Catania 26,9 

Lecce 13,0 Palermo 29,6 

Napoli 13,3 Girgenti 44,8 

Trapani 17,0 

Il cholera adunque, per quanto si sia esteso a quasi tutta la su* 
perficie deiritalia, riesci molto più micidiale nei paesi meridionali che 
nei settentrionali della penisola. Ed in questo fatto è impossibile non 
vedere una doppia influenza; del clima, e della trascurata nettezza. 
Nelle Provincie delle Puglie e della Sicilia bisogna tener conto anche 
del fatto, che la popolazione vi è prevalentemente agglomerata, men- 
tre nel Veneto, Emilia, Toscana, Umbria e Marche, deve certamente 
aver contribaito allo scarso difi'ondersi della malattia, il trovarsi la 
popolazione molto sparsa nelle campagne. Vediamo inoltre, fra lo 
Provincie più infestate dal cholera non poche di quelle, il cui capoluogo 
è un porto di mare. 

Neiranno 1873 abbiamo avuto una nuova scorreria del cholera at- 
traverso ritalia, anzi attraverso l'Europa. 

Durante TEsposizione mondiale di Vienna, ad onta delle notizie 
rassicuranti fatte pubblicare dal Governo austriaco, il cholera infie- 
riva in quella città (1). In Italia le provincie venete furono le prime 
ad essere infette, come quelle che hanno più frequenti comunicazioni 
coi paesi austrìaci. 

Nessuna notizia ufficiale avemmo dalla Direzione di statistica sa 



1865-67 in Italia. La crescente proporzione di morti nelle sncceBsive epidemie 
del Belgio, dimostra non essere vero, ciò che fu da taluni asserito, che il cholera, 
acclimatandosi mano mano in Europa, perderebbe della sua micidìalità. CK> che 
realmente può togliere ai germi del cholera il snstrato di loro facile tviluppo, e 
diffusione, sono i progressi doU'igiene, specialmente riguardo alla nettezza pub- 
blica, ed alle acque potabili. 

(1) Anche neirUnghcrìa il cholera serpeggiava. Dalla pubblicazione del si- 
gnor KòKÒHi (StatMìquf inttrnatioHalf des grande» vììles, Budapest, 1876) rilero 
che nella sola città di Budapest moiirono per cholera asiatico éOO indiridui nel 
J872, e ben 2124 nel 1873. 
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questa epidemia; però sappiamo cbe fa limitatissima, e relativamente 
molto benigna. 

Anche nella città di Parigi, ove l'epidemia del 1865-66 aveva la- 
sciato più di 12 mila morti, nel 1873 non fece cbe 855 vittime (1). 
Oramai è accettata l'opinione di Lenz (2), che Tepidemia del 1873 non 
sia stata Teffetto di una nuova importazione dall'India, ma bensì una 
conseguenza lontana delle epidemie précédenti. Peroccbò piccole epi- 
demie cbolerose serpeggiarono dairanno 1865 in poi nei villaggi della 
Russia, ove anzi lasciarono di nuovo temere volessero diventare ende- 
miche. 

L'epidemia del 1873 in Italia ebbe i suoi primi casi nella provincia 
di Treviso, sulla fine di maggio; di qui si estese tosto ad altri comuni 
delle finitime provincie di Venezia e di Udine (3). Furono subito prese 
energiche misure dalle autorità locali e governative ; isolamento dei 
malati e dei sospetti, distruzione delle materie infette, disintezione, 
nettezza delle abitazioni e delle vie, sorveglianza sugli alimenti, sospese 
le fiere e le feste, troncati i movimenti militari, ecc. 

I provvedimenti giovarono. Il germe choleroso non si estese molto ; 
tuttavia nel luglio scoppiò in Desenzano, contemporaneamente fra i 
militari ivi accampati e nella popolazione civile. 

Nell'agosto si ebbero casi non numerosi nelle provincie di Parma, 
Cremona, Genova, e più tardi in Verona (4), Reggio Emilia e Trieste. 

Un infermiere, che aveva curati cholerosi a Desenzano, recatosi il 
28 luglio a Vigo di Cavedine nel Trentino, si ammalò di cholera, e ne 
guari; ma infettò il paese; poiché pochi giorni dopo ammalarono dieci 
persone, di cui cinque morirono (5). 

Nel settembre si verificarono pochi casi in Milano (suburbio di 
Porta Magenta) (6), ed in Napoli; nel novembre si lamentarono pure 
alcuni casi in Roma fra i soldati della caserma Cimarra. 

Durante l'anno 1873 fra le truppe dell' esercito italiano amma- 



(1) LioN Colin, Traité dts maladies épidémiqtiea. Paris, 1879. 

(2) Pboust, Traiti dfhygihie pubìique et privée, Paria, 1877, pag. 795. 

(3) Gazzetta Medica Italiana. Lombardia. Anno 1873, n** 26. 

(4) In Verona U cholera si limitò ai militari, dei quali colpì una ventina fra 
gli aitimi di agosto, ed i primi di settembre. I reggimenti colpiti erano immedia- 
tamente accampati a pochi chilometri dalla città; il quartiere disinfettato e chiuso. 
Gli- abiti dei cholerosi e gli oggetti letterecci intrisi di sostanze reiette per vomito 
«!ce«80 vennero distrutti. Disinfezipne di tutte le latrine dei quartieri su larga 
•cala con solfato di ferro, e cloruro di calce. Limitazione nelle fatiche, e nei ser- 
vizi; sorveglianza al rancio; isolamento immediato dei malati e sospetti. 

(5) Gazzetta Medica Italiana, 1873, n*" 35 (30 agosto). 
16) Idem., n° 39 (27 settembre). 
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larono complessivamente di cholera 171 individui, dei quali 62 mori- 
rono (1). 

Fortunatamente coiranno 1873 si chiuse anche l'iliade di questa 
ultima gravissima epidemia, che scoppiata nel 1865, tenne domicilio 
in Europa per ben nove anni. 

Speriamo che le misure d'igiene intemazionale concertate nelle 
conferenze di Contantìnopoli e di Vienna, valgano a tenero per sempre 
lontano da noi questo terribile flagello. 



CAPITOLO XV. 
Malattie veneree. 



Se le affezioni blenorragiche e le ulceri non iniettanti esistevano 
fìn da antichi tempi, non sembra ancor pienamente dimostrato, che al' 
trettanto fosse della sifilide, quale almeno apparve in Europa sulla fine 
del secolo xv. 

Non ò qui il luogo di entrare a discutere, e tanto meno di risol- 
vere questa spinosa questione ; nondimeno ci piace far notare come non 
sia corretta l'opinione di coloro, i quali, per negare che la sifilide ci sia 
stata importata dalPAmerica, ammisero che essa tosse divulgata in 
Europa e specialmente in Italia dagli Ebrei e Marrani, che in numero 
di oltre 100,000 furono da Ferdinando il Cattolico nell'anno 1492 
espulsi in modo barbaro dalla Spagna. Essi sbarcarono a Genova, 
Roma, Napoli, Palermo, e vi portarono i germi delle peste bubonica 
e forse anche del tifo petecchiale, ma non già la sifilide (2). 

Il dottor H. Rey pubblicò, non ha guari, uno studio interessante (3) 
sulla geografia della sifilide nelle diverso razze umane, da cai risulta 
che questo contagio ò diffuso in pressoché tutte le parti del mondo, e 
che quasi tutti i popoli ne sono colpiti. Così Jullien (4) asserisce, che 



(1) Notizie «lilla statistica sanitaria deìV esercito nel triennio 1871-73. Relazione 
del ColonneUo modico Baboftio, Koma, 1876. 

(2) Alfonso Cobbadi, Annali delle epidemie occorse in Italia dalle prime hv- 
morie fino al 1850. Parte I. Bologna, 18G5, pag. 348. 

(3) Bey, De la stjphilis snirant les races et les climata, Annales de dermaioloffie, 
oct. 1880. {Ann, unir, di medie, 1881). 

(4) Jl'lLIEN, Distribution y/offraphiqne de la syphilis, Archives de médecine «a- 
tale, 1878. 
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la sifilide ha diritto di cittadinanza in tutti i paesi del globo, nò siavi 
razza o clima che ne vada immune. 

Noi pure vediamo, che tanto le malattie veneree in generale, 
quanto in particolare la sifilide, sono diffuse in ogni parte d'Italia. 

Veniamo adunqne a ricercare quale sia attualmente la distribu- 
zione geografica delle malattie veneree e sifilitiche presso di noi ed in 
quali regioni esse abbiano maggiore predominio. 

Non esistono in Italia altri docxunenti statistici più opportuni di 
quelli relativi alFesercito, da cui puossi rilevare in quali contrade le 
truppe contraggano più frequentemente le affezioni veneree. Dalle 
pubblicazioni dei generali Petitti (1) e Di Revel (2) ricavo le seguenti 
cifre relative agli anni 1864 e 1865 : 

Venerei entrati negli spedali militari. 





1864 


1865 




Cifre 
effettive 


Per 1000 
della 
fona 


Cifte 
effettive 


Per 1000 
della 
fona 


/ 1*» (Torino) . . 
2<> (Milano) . . 
3*» (Parma). . . 

Kpartimenti (3) / 4<> (Bologna). . 

50 (Firenze) . . 

6^ (Napoli). . . 

\ V (SiciUa). . . 

Iwla di Sardegna 


4.958 
4,107 
2,550 
4,388 
3^77 
14,783 
4,0?7 
358 

38,682 


85.1 
113.8 
112.9 
116.5 
127.8 
154.6 
164.8 
107.3 

126.6 


4/150 
2361 
2^16 
2A21 
2,762 
10.029 
3,411 
267 

28,617 


88.7 

96.6 
126.8 

84.6 
115.7 
132.4 
157.8 

02 7 


In complesso . . . 


113.1 



NeUa Parte I di questo lavoro, la IV Tavola numerica riporta le 
cifre assolute e medie dei militari venerei nel triennio 1874-1875-1876, 



(1) PBTrm, DelV amministrazione della guerra nel 1864. Relazione a S. ÌC. 
Torino, 1866. 

(2) Di Reyxl, DeW amministrazione della guerra nel 1865. Relazione a 8. M. 
Torino. 1867. 

(3) Tale era in quegli anni la cirooscrìzione militare del regno d'Italia. 



Annali di Statistica, s^rie 2*, voi, 19. 



16 
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distinti per le 16 Divisioni, secondo la ripartizione territoriale militare 
allora vigente. 

DalPesarae dello specchietto qui sopra riportato e della citata ta- 
vola IV possiamo dedurre che : 

a) Le proporzioni dei malati venerei neiresercito italiano anda* 
rono continuamente scemando, come vedesi dai seguenti risaltati: 

1864 Venerei 126,6 per mille della forza 

1865 Id. 113,1 id. 

1874 Id. 72,8 id. 

1875 Id. 66,4 id. 

1876 Id. 58,9 id. 

h) Il massimo numero di venerei dovette lamentarsi in Sicilia du- 
rante il periodo 1864*^1865 e nella divisione di Napoli durante il pe- 
riodo più recente. Elevate proporzioni di venerei si registrarono anche 
nel 5* dipartimento (Toscana) e nelle divisioni di Messina e di Bari. In 
complesso le affezioni celtiche sono più frequenti fra le truppe di stanza 
nelle provincie meridionali, che nelle guarnigioni deiritalia centrale e 
settentrionale. 

e) Il dipai-timento e la divisione di Torino ebbero scarso numero 
di venerei. Nel triennio 1874-1876 le più basse proporzioni di venerei 
furono nella divisione di Genova, e più specialmente in quella di Roma 
(compresa la Sardegna). 

Qo ricavato dai volumi pubblicati dal generale Torre (1) quale fu 
il numero dei coscrìtti giudicati inabili al servizio militare per cachessia 
e diatesi sifilitica. Durante il quattordicennio 1863-1876 furono sola- 
mente 303 i riformati per tale causa. Ne darò le cifre effettive distinte 
per compartimenti. 

Piemonte 21 Roma 1 

Ligurìa 2 Abruzzi 8 

Lombardia 65 Campania 41 

Veneto 7 Puglie 14 

Emilia 22 Basilicata 2 

Umbria 2 Calabrie 27 

Marche 10 Sicilia 54 

Toscana 27 Sardegna — 



(1) ToBBE Fedebico, Hf lozioni suUe leve e sìiìte vicende delVeftet'cito dalfattmo 
1863 al 1876. 
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I circon lari che ne diedero un numero maggiore furono i seguenti : 

Brescia 16 Pisa 10 

Milano 16 Napoli ..,.*. 25 

Monza 13 Rossano (Cosenza). . 12 

Vedesi da queste cifre, che la sifilide è diffusa in tutta Tltalia, 
che ha un grande predominio nelle provincie meridionali e special- 
mente in Sicilia; e che fra le provincie settentrionali la Lombardia ne 
è la più infetta. La Sardegna somara ne sia relativamente immune. 

Cerchiamo ora in quali proporzioni si mostri la sifilide nelle città 
italiane. 

La mortalità assegnata a questa causa nelle varie città, disposte 
in ordine decrescente, risultò come segue : 

Morti per sifilide su mille abitanti alVanno, 

Roma 0,64 Milano 0,09 

Udine 0,47 Rovigo 0,09 

Padova 0,28 Livorno 0,08 

Messina 0,22 Venezia 0,07 

Verona 0,13 Vicenza 0,07 

Cosenza 0,13 Genova 0,06 

Lecce 0,12 Catania 0,06 

Bologna 0,11 Torino 0,04 

Napoli 0,09 Alessandria . . . 0,03 

Mentre neirolenco delle divisioni militari, rispetto al numero dei 
soldati venerei, Roma figura alPultimo posto, in questo elenco delle 
città, ne occupa il primo. Questa appaiente contraddizione si spiega 
osservando, che nel primo caso trattavasi di militari contagiati per 
affezioni veneree, tutte comprese ; mentre nel secondo le cifre si rife- 
riscono ai soli morti per sifilide, e soprattutto ai bambini vittima di 
sifilide congenita. Nò questo fatto deve riescire inesplicabile, quando si 
pensi alla trascnranza del governo teocratico su questo ramo impor- 
tantissimo della pubblica igiene. 

Nella relazione medica sulle condizioni sanitarie deiresercito per 
Tanno 1874 (1) troviamo così distinta la frequenza delle varie forme 
veneree nelle regioni d'Italia : 

11) Relazione medica suite condizioni sanitarie deìV esercito durante Vanno 1874. 
CumpiUzione del coloon. mcd. Cesale. Roma 1876, pag. 17. 
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Divisioni dell' alta Italia 

Id. della media Italia (e Sardegna). . 
Id. dell'Italia meridionale (e Sicilia) , 



Ammalati per 1000 dblla foua 



Blenor- 
ragie 


Ulceri 


Sifilide 

costituiio- 

naie 


Touli 


26.7 


30.5 


3.8 


6L0 


26.5 


28.2 


4.7 


59.4 


41.9 


51.5 


9.0 


1014 



Come yedesi tutte le forme, non escluse le sifilitiche, prevalgono 
neiritalia meridionale, compresavi la Sicilia. Che la sifilide sia comune 
in Sicilia ne fa fede anche il professore Maggiorani (1), il quale ad un 
connubio tra la scrofola e la sifilide attribuisce i numerosi casi di lupus 
che si incontrano per le vie di Palermo. 

Per stabilire confronti cogli altri paesi europei, bisogna ricorrere 
alle statistiche militari. 

L'esercito francese dal 1862 al 1869 ebbe 106 uomini affetti d» 
malattie veneree su mille della forza effettiva. Nel 1869 neireserdto 
deirintemo si contarono 95 venerei su mille, ed in quello d'Alge- 
ria 156. 

Nel 1872 la statistica registrò 91 venerei nell'esercito di stanu 
in Francia, e nell'anno seguente 88 per mille (2). Dal Laveran rìcaro 
anche le cifre seguenti : 

Esercito inglese 329 venerei su mille uomini di fona< 

Id. del Belgio (1868-69) 100 id. id. 

Id. portoghese (i861-67) 96 id. id. 

Id. austriaco (1869) 63 id. id. 

Id. prussiano (1867) 54 id. id. 

Rispetto al numero dei venerei adunque l'esercito italiano tiene 
un posto di mezzo, tra Francesi, Portoghesi, Belgi ed Inglesi da nn 
lato, Austriaci e Prussiani dall'altro. 

Vìe per le quali si propagò talora diffusamente la sifilide furono 



(1) Maqoiorani, Un triennio di clinica medica nella regia Vniv^rtità di Pé- 
• Urmo, 1867. 

(2) A. Laykbav, TraUé dés maiadies et fpidémies det armiet» Parìa, I87$t 
pag. 446. 
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r&llattamento e la vaccinazione. È nota la grave endemia di Capi- 
strello, piccolo comune degli Abruzzi, ove un lattante portò la sifilide 
congenita, e la comunicò alla famiglia della nutrice, e da questa a 
molte altre persone. La malattia fa disconosciuta dai medici locali, e 
solamente otto anni dopo (nel 1867) riconosciuta per sifilide, quando 
già oltre 300 persone ne erano infette. 

Anche i casi di inoculazione della lue col mezzo del vaccino furono 
così numerosi presso di noi, che Fltalia si meritò sotto questo rispetto 
il titolo di terra classica della sifilide vaccinica. 

Nella loro premiata opera i dottori Dell'Acqua e Grancini (1) 
raccolsero le storie della disgraziata iliade di casi, che funestarono la 
città di Udine nel 1814, quella di Cremona nel 1820 e di nuovo nel 
1S41, e più tardi la provincia di Acqni. 

Negli anni 1856-57 avvenne una vera strage di sifilizzazioni vac- 
ciniche nei comuni di Lupara e KufBna in Toscana, ove 44 bambini 
per tal modo infettati, contagiarono, come sempre succede, le madri, 
le nutrici, e le loro famiglie. Nel circondario di Cesena furono 35 
bambini sifilizzati nel 1870; e nel 1873 si lamentarono pure gravi fatti 
in parecchi comuni delle provincie di Como e di Alessandria. 

Una più oculata previdenza da parte dei medici vaccinatori, ed 
una maggior diffusione del vaccino animale, renderanno impossibile 
per Tavvenire la rinnovazione di così disgraziati accidenti. 

A meglio conoscere l'importanza e la frequenza delle varie affe- 
zioni veneree in Italia, sarebbe utile la pubblicazione di statistiche 
mediche relative ai sifilicomi. 

Da quanto si è premesso possiamo concludere che : 

a) Fra le città italiane nelle quali è relativamente diffusa la sifi- 
lide, si annoverano : Milano, Monza, Brescia, Verona, Padova, Udine, 
Bologna, Pisa, Roma, Napoli, Lecce, Cosenza, Rossano, Messina e 
Palermo. 

h) Le malattie veneree considerate in complesso sono più frequenti 
ad osservarsi nelle provincie meridionali d'Italia e nella Sicilia, che 
non neiritalia media e settentrionale. 

e) La Sardegna è di tutte le regioni italiane quella, ove hanno mi- 
nor predominio le affezioni veneree in genere, e la sifilide in ispecie. 



Il) DKLL*ÀCQrA e Gbancini, // vaccino animale ed il vaccino umanizzato, 
XiUno 1879, ptg. 17 e seg. 
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CAPITOLO XVI. 
Zoonosi. (Idrofobia — Postola maligna). 



Per idrofobia o rabbia morirono in Italia 187 individui durante 
il decennio 1868-1877; in media 19 alPanno. (V. parte I, tav. nu- 
merica X). I casi registrati vanno così ripartiti per regioni (cifro 
effettive): 

Piemonte 19 Roma I 

Liguria 4 Abruzzi 16 

Lombardia 21 Campania 15 

Veneto 15 Puglie 6 

Emilia 27 Calabrie 3 

Umbria 4 Sicilia 17 

Marche 5 Sardegna 14 

Toscana 20 Italia 187 

Le pubblicazioni ufficiali comprendono in queste cifre non solo i 
morti per idrofobia, ma anche quelli per morso di vipera. Quest'ultimo 
fatto però accade rarissimamente, e foise non se ne registrò che qualche 
caso nella Sardegna. 

I depesdi per idrofobia succedono adunque quasi uniformemente 
in tutte le regioni d'Italia, senza risentire notevole influenza dalla 
latitudine. 

La statistica dell'ospedale maggiore di Milano fa conoscere, che 
dal 1829 al 1867 furono ricevuti 50 idrofobi, dei quali 40 provenienti 
dai contadi, e 10 soli dalla città ; 45 erano stati morsicati da cani ma- 
schi e 5 da gatti (1). 

Cercando quale fu la mortalità per idrofobia in altri paesi d'Eu- 
ropa, possiamo persuaderci, che presso di noi questa causa di morte 
non è più frequente che altrove. Ciò risulta dai seguenti termini di 
confronto, che ricavo dairOesterlen (2). 



(1) kuroTXSo Corba DI, DtlV Igiene pubblica in Italia, (Annali univ, di medie imi, 
Miltno. 186S). 

(2) Handbuch der med. Siatistik, pag. 609. 
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Morti per idrofobia 

Cifro Su un milione 

effettive di abitanti 

Prassia (1844-46) 63 1.2 

BaTiera (1844-50) 39 1.0 

Italia (1868-77) 187 0.7 

Inghilterra (1850-59) 108 0.5 

Belgio (1851-55) 7 0.4 

Dalle statistiche sanitarie dell'esercito italiano possiamo rilevare, 
che dal 1867 al 1877 furono registrati 4 casi di morte per idrofobia. 

1 nel 1867 

2 nel 1875 

1 nel 1877 

Nell'esercito francese dal 1862 al 1879 si lamentarono 26 casi di 
idrofobia umana. Di questi 8 avvennero in Francia e 18 in Algeria. 
Avuto riguardo alla forza media delle truppe, se la proporzione fosse 
stata pari, si sarebbe dovuto avere un sol decesso in Algeria. € La sta- 
< tistica dimostra adunque > conclude Colin (1), nel render conto di 
un caso di straordinaria incubazione dì idrofobìa e che proporzional- 
« mente queste mòrti accidentali sono state 18 volte più frequenti in 
« Algeria che in Francia. > 

Per carbonchio o pustola maligna morirono : 

in Torino (1869-1876) 12 individui * 

in Milano (1875-1878) 2 id. 

in Bologna (1875-1878) 6 id. 

in Genova (1875-1878) 5 id. 

in Lecce (1876-1878) 4 id. 

Da queste poche notizie possiamo dedurre, che anche questa causa 
di morte si presenta fortunatamente di rado in Italia. 

Le statistiche sanitarie dell'esercito italiano non registrarono dal 
1866 al 1867, alcun caso di morte per carbonchio, pustola maligna, 
moccio o farcino. 



(1) Colin» Incubaiion et prophyìaxie de ìa rage, (Commanicaiion 4 l'Àcadémie 
de médecine. Novembre 1880). 
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CAPITOLO XVII. 
Alcoolism* — Arrelettamentl accidentali. 

§1» 

Alcoolismo. 



Una statistica completa degli effetti perniciosi dovuti airaboso 
degli alcoclici è quasi impossibile a stabilirsi. DifQcilmente sfuggono 
alla regìfitrazione quei casi di morte che avvengono durante lo stadio 
acuto dell'ubbriachezza, e specialmente quando l'individuo in breve 
ora, od anche repentinamente periva per aver ingollato grandi quan- 
tità di alcool, il che avvenne non di rado in seguito a scommessa, lia 
non è così allorquando Tabuso degli alcoolici porta delle conseguenze 
meno pronte. 

Il passaggio prolungato ed abituale dell'alcool attraverso i te^- 
sutiy specialmente dello stomaco, del fegato, dei vasi del cuore, del 
polmone, del cervello, mantiene nei medesimi organi un tale stato di 
sovraeccitazione, che ne risultano lente, ma profonde alterazioni nella 
trama dei tessuti, e si producono quindi facilmente Tateromazia delle 
arterie, la^dcgenerazione grassa del cuore, l'embolismo, le congestioni 
ed infiammazioni polmonari, la gastrite cronica, la cirrosi epatica, la 
nefrite granulosa, la degenerazione grassa dei reni, il tremito, i crampi, 
le paralisi, le allucinazioni, il delirium tremens, la manìa suicida. 

Mentre Tubbriachezza proveniente dalla birra, gnasta specialmente 
i reni, quella derivante dal vino intacca più facilmente il fegato, e 
l'acquavite i centri nervosi. 

In Italia ove abbonda la vite fortunatamente l'ubbriachezza è 
più comune per abuso di vino che di alcool, e presso di noi sono rare, 
come dice Salvatore Tommasi (1), quelle forme di alcoolismo grave, che 
si riscontrano facilmente nei paesi nordici d'Earopa ed in America. 
Dalle statistiche ufficiali (Y. parte I, tav. num. X), ricaviamo che nel 
decennio 1868-1877 morirono in Italia per abuso di bevande spiritose 

(1) Encicìopfdia medica itaiiana, pag. 643. 
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475 indivìdaiy ossia in media 47 all'anno, cifra corrispondente ad 1,77 
per un milione di abitanti. 

Tale proporzione fa però superata di molto in alcune provincìe 
dell'Italia settentrionale e media. La provincia di Genova diede il mas- 
ftimo dì decessi per questa causa. Furono 78 i casi registrati, corrispon- 
denti a 10,88 per un milione di abitanti all'anno. Vengono in seguito 
le Provincie di Padova (6,31), e di Sondrio (6,29); poscia quelle di 
Treviso, Udine, Verona, Brescia, Ancona, Ascoli, Pesaro, nelle quali 
tale proporzione discese a 3 e 4 per un milione. Fu da 2 a 3 per un 
milione nelle provincie di Torino, Cuneo, Milano, Pavia, Vicenza, Bel- 
lone, Ferrara, Massa. 

Nella enumerazione fatta si leggono ì nomi di moltissime provin- 
cie settentrionali, pochi di provincie dell'Italia media, e nessuno di 
quelle dell'Italia meridionale od insulare. Evidentemente adunque l'al- 
coolìsmo diminuisce notevolmente di frequenza verso il sud d'Italia. 

Nella statistica raccolta sulle cause di morte nelle città italiane 
(tavola numerica III), riscontriamo le seguenti cifre assolute: 



Torino in 8 i 


inni 23 morti 


per alcoolismo. 


Verona in 5 


» 30 


id. 


Rovigo in 2 


> 2 


id. 


Bologna in 5 


» 21 


id. 


Genova in 4 


» 20 


id. 


Livorno in 3 


» 6 


id. 


Messina in 3 


» 5 


id. 



Per la città di Milano basti ricordare che nel quattordicennio 1858- 
1871 furono trattati all'ospedale maggiore 2564 ubbriachi ; e nel quin- 
quennio 1867-1871 ben 5576 furono incarcerati come schiamazzatori e 
disturbatori dell'ordine pubblico! (1). Sono in media 1300 individui 
all'anno portati all'ospedale o tradotti in carcere per colpa dell' ub- 
briachezza. 

" In Italia adunque si abusa degli alcoolici quasi esclusivamente nella 
regione settentrionale, ed il clima non è senza una grande influenza 
sopra un tale fatto. Le popolazioni dell'Italia media, e più ancora 
quelle meridionali non sono dedite air ubbriachezza, e quantunque 
abbiano terreni viticoli che danno vini squisitissimi e molto alcoolici, 
tuttavia non ne abusano. Anche il dottor Baer (2) dà all'Italia il vanto 



(1) YmB.Qk, Vuhhnachezza in Milano. Memorie del regio Istituto Lombardo di 
scienze e lettere. Volume XII, Milano 1873. 

(3) Baeb, Der AleohoìismM, Seine Verbreitung, etc, Berlin 1878. Birista del 
dottor Hascei, Annali di fttaiisticat f»crìe 2*, voi. I. 
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di nazione sobria. Il dottor Fazio (1) ne assicura, che nelle provincìe 
meridionali Tabuso del vino e dei liquori spiritosi è fatto raro ed 
eccezionale; ed il professore Marino Turchi (2) afferma, che Tubbrìa- 
chezza in Napoli è quasi sconosciuta (3). 

Ma ben diversi risultati si incontrano muovendo un'inchiesta negli 
altri paesi europei e specialmente in quelli più nordici. 

Dal 1835 al 1841 furono denunciate in Francia 1622 morti acci- 
dentali attribuite alPubbriachezza (4) ; il che dà una media di circa 8 
casi sopra un milione di abitanti all'anno ; proporzione quasi 5 volte 
maggiore di quella registrata per l'Italia. 

In Ginevra negli anni dal 1838 al 1847 e dal 1853 al 1855 la mor- 
tal ita per alcoolismo ed ubbriachezza raggiunse la elevata proporzione 



(1) Eugenio Fazio, VttbbriacJiezza • sue forme. Napoli 1875, pag. 58 e ac- 
gnenti. 

(2) Marino Txjbchi, U Italia igienica. Discorso ioangurale. Napoli 1876. 

(3) 11 dottor Ernesto Terzi, che nell'anno 1875 aprì un'inchiesta p*r Habtlire 
approssimativamente il numero degli ubbriachi confertnatt, sarebbe pervenuto alle ri- 
sultanze seguenti : 

Nomerò degli ubriachi 
confermati , 



effettivo 



per roille 
abitanti 



Regione dell'alto Po 4,039 1.80 

Venezia 2,665 1.00 

Lombardia 2390 0.79 

Emilia. 1,191 0.56 

Marche 490 0.53 

Liguria 307 0.15 

Etrurìa, Umbria e Lazio 1,243 0.36 

Sicilia ■ 931 0.35 • 

Italia meridionale. — Versante Adriatico. 933 0.31 

Id. Versante Mediterraneo. 1^6 0.30 

Sardegna VJ7 0.24 

Italia . . . 15,89S 0.» 

Sarebbe stato bene che l'autore avesse informato il lettore d'onde egli abbi» 
tratte le sovra esposto risultanze statistiche. (Terzi, DelT ubbriachezza in Italia e dei 
metti per rimediatri. Memoria premiata dal B. Istituto Lombardo. Milano, 1878). 

(4) Michel Lévy, Traiti d'IIggihie publique et privée. Tomo second. 6» ed. 
Paris 1869, pag. 681. 
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di 70 su un milione di abitanti all'anno (1), proporzione 40 volte supe- 
riore a quella che abbiamo assegnata alPItalia. 

In Inghilterra nel 1858 e 1859 morirono per ubbriachezza ed alcoo- 
lismo 1602 persone, corrispondenti a 40 individui su un milione d'abi- 
tanti all'anno (2) ; ma nella sola città di Londra il rapporto fu molto 
più elevato, raggiungendo nello stesso periodo 1*83 per un milione di 
abitanti. 

£ queste cifre relative all'Inghilterra sono forse al dissotto del vero, 
quando si pensi, che nella sola città di Londra, gli agenti di sicurezza 
pubblica arrestano ogni anno sopra centomila ubbriachi (3). 

Estesissimo è pure l'uso degli alcoolici in Qermania, nel Belgio, 
nell'Olanda, nella Svizzera, in Austria, in Russia; e possiamo cono- 
scere la quantità di bevande fermentate e di spiriti che si producono e 
si consumano in questi diversi paesi, e le numerose leggi sancite per 
limitare lo gravi conseguenze di tali abusi, dalla pregievole pubblicta- 
zione del professore Fazio (4). Ma presso nessun popolo in Europa l'a- 
buso degli alcoolici è causa di così gravi danni fìsici e morali, come 
nella Svezia e Norvegia, tanto che Magnus Hass (5) dichiara che questa 
nazione è minacciata da una irrimediabile decadenza, se tarda ad op- 
porvi efficaci rimedi. 

L'ufficio d'igiene del Massachussetts, nell'anno 1870, eseguì una 
inchiesta sulla diffusione deirubbriachezza in tutto il mondo. Il dottore 
Pruitt (6), nell'analizzarne i risultati, così classifica in quattro cate- 
gorie i divei*si paesi : 

« o) Regioni nelle quali havvi totale astensione dalle bevande al- 
« cooliche; sono quelle occupate dalle popolazioni mussulmane; 

< b) Popolazioni presso le quali si bevono liquidi fermentati, ma 
« in così moderata quantità da non produrre, se non di rado, ubbria- 
€ cbezza; e fra queste si annoverano la Spagna, la Francia, l'Italia, la 
« Grecia, Vienna, le isole Madera e il Perù ; 

€ e) Popoli che bevono abbondantemente ed ove l'ubbriachezza è 
e veramente comune, ma senza raggiungere anconi le più gravi conse- 
« guenze; sono quelli dell'Austria, Svizzera, Belgio e Giappone; 

e d) Nell'ultima categoria, ove l'ubbriachezza è accompagnata da 



(1) OrsTXBLKN. 0/>. eit., pag. 718. 

(2) La mortalità por alooolismo però va diminuendo in Inghilterra. Nel pe- 
riodo 1850-1855 essa era di 46 per un milione di abitanti e dal 1870 al 1875 di- 
tele a 34 per un milione. 

(S) BxBOERST, De Vabus des boifsous aleooliqites, pag. 284. 

(4) Fazio, Op. eit, 

(5) Maohcb-Huss, Ueber die endemischen Krankkeiten Srktcedens, 

(6) Medicai Times and Gaiette, 15 aprii 1872. 
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e brutalità e delitti, troyansi i paesi europei ed americani abitati dalla 
e razza anglo-sassone. > 



§2. 
Avvelenamenti accidentali. 

Gli avvelenamenti accidentali (V. parte I, tav. n"" X) seguiti da 
morte durante il decennio 1868-77 furono in Italia 322, ossia 32 in 
media all'anno, corrispondenti ad 1,20 ogni milione di abitanti. Le 
proporzioni maggiori si lamentarono nelle provincie di Pisa (4,88 per 
un milione di abitanti all'anno), Ancona (4,19), Cbieti (3,82), Sondrio 
(8,60), Belluno (3,42), e Mantova (3,11). Quantunque non esista alcun 
schiarimento in proposito, si può ritenere che una buona parte di que- 
sti decessi, sia dovuta alla ingestione di fanghi velenosi. ^ 



CAPITOLO XVIII. 
Pellagra. 



La pellagra era una malattia ignota fino al secolo xvni. Nessuno 
dei medici antichi ne tenne parola, per quanto lasciassero descrizioni 
esattisi^ime sulla sintomatologia dei morbi. 

Primo a descrivere la pellagra, come malattia nuova, fu il dottore 
Gaspare Casal in Ispagna, il quale osservò questa speciale forma mor- 
bosa Tanno 1735 in Oviedo, e la descrisse, Tanno 1750 nelle sue memo- 
rie (i) le quali farono pubblicate soltanto 12 anni più tardi dal dottore 
G arci a di Siviglia. 

In Italia il dottor Frappolli, per il primo richiamò Tattenzione sul- 
Tesistenza di questa malattia nelTanno 1771 (2), avendola riconosciuta 
nei contadini del ducato di Milano. Quasi contemporaneamente il dot- 
tor Giuseppe Antonio Pniati osservava nel Veneto una specie partico- 
lare di scorbuto alpino, il quale non era altrimenti che pellagra. Gli 



(1) Casal, Historia naturai medica drì Pnnapado de Asturias $egmda de la 

descfipcion conocida por el vulgo con el nombre de mal de la rota. — Madrid, 1762. 

(3) Frappolli, AnimadceiBiones in morhnm vulgo pellagra, — Mediolanì, 1771. 
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studi del Pniati non furono resi di pubblica ragione, che nell'anno 1776 
dal dottore Odoardi di Udinet 

Non bisogna credere però, che queste date indichino Tepoca della 
vera comparsa della malattia, bensì il tempo in cui per il suo estendersi 
e cadere ripetutamente sotto Tosservazione, prima del volgo, e poscia # 
dei medici, si trovò finalmente qualche diligente studioso che vi tissò 
Tattenzione più degli altri, ed intese per il primo trattarsi di una ma- 
lattìa nuova. 

La pellagra esisteva senza dubbio in Italia anche prima delle epo- 
che accennate. Infatti il dottore Terzaghì in una sua lettera a Gian 
Pietro Frank (1) in data 10 novembre 1794, così scriveva: 

« Sino dall'anno 1750, in cui cominciò mio padre ad esercitare la 
« medicina in Sesto Calende di lui patria, osservò dei pellagrosi. 
« n di lui padre, che era egualmerite medico ne aveva vedtUo molto 
• prtma, benchò in piccol numero» In seguito andò a poco a poco di- 
« latandosi, e col passare da un villaggio all'altro moltiplicossi a se- 
« gno, che pochissime sono quelle terre in cui questo male non siasi in- 
« trodotto, e nessuna in cui una volta entrato siasi spento. » 

Così viene a risultare sempre minore la distanza di tempo fra l'epoca 
dì introduzione dello zea mais in Europa, e la comparsa della pellagra. 

Perocch^ se il grano turco fu importato dalla Spagna poco dopo la 
metà del secolo decimo sesto in Italia, e precisamente in Lombardia, al- 
lora soggetta alla dominazione spagnola, la sua coltivazione non si 
estese che nel secolo seguente (2). 

Da contratti privati, e dai registri delle comunità religiose appare 
inoltre, che l'uso del grano turco non siasi molto diffuso nell'alta Ita- 
lia che al principio del secolo scorsoX1710-1720). 

Si noti inoltre che il fromentone cinquantino, varietà di scarso 
valore nutritivo e di difficile maturazione, non venne importato dalla 
Francia in Italia, che verso il 1750. 

Si tenga conto della lentezza con cui lo popolazioni, specialmente 
delle campagne, modificano i loro usi e costumi, dell'ignoranza in cni 
si trovavano i medici dei piccoli paesi di fronte ad una nuova forma 
morbosa, e si ricordi la lettera più sopra citata del Terzaghi, e si vedrà 
come realmente l'apparizione della pellagra abbia susseguito dawicino 
Taso alimentare del mais fra lo popolazioni. 



(1) Fbaks- Joseph, Prax, med. univ, praecepta, — Voi. m. 

(2) Infatti solamente nel 1677 apparisce il prezzo del fromentone sullo tavole 
del mercato di Milano. Sol Calmiere di Treviso il prezzo del Sorgo turco figura 
per la prima volta il 16 gennaio 1686; e sui registri del pubblico granarolo di Bre- 
scia non trovasi segnato il grano (ureo, che dal 1774 in avanti. 
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Né Taver trovato sui regolamenti dell'Ospedale Maggioro di Mi- 
lano dell'anno 1578 la prescrizione di ricevere gli ammalati affetti da 
pellarella prova che la pellagra esistesse prima della coltivazione del 
grano turco, in quanto che ^er pellai ella o pellarola intendevasi non la 
pellagra, bensì una delle tante manifestazioni della sifilide, come rile- 
vasi da un passo di Commentari del Brasavolo (2) medico del duca di 
Ferrara. 

« Co qui est certain, c'est, que, malgré de longues et laborieuses 
« recberches, ilm*aétó impossible de découvrir, que la pellagre fui 
« connue avaut le siècle dernier; ou, pour parler plus óxactement, 
« si alors elle existait, gràce à son peu de gravitò et d*ótendue elle 
« n'excita point Tattention des médecins, et des Gouvernements (3). > 
Così asserisce il professore Corradi, dottissimo nella storia della me- 
dicina; e questa conclusione è avvalorata dal fatto, che il Ramazzini, 
il quale visse proprio nella plaga ove ora tanto la pellagra inBerisce, 
e descrisse con sì grande passione ed esattezza le malattie degli ar- 
tefici, e dei contadini (4), non fece parola di questa forma morbosa. 

Che se in Italia la pellagra, ignota ancora nel 1700, era già abba- 
stanza diffusa in Lombardia e nel Veneto 70 anni dopo, in Francia la 
presenza di questo morbo non fu segnalata che nell'anno 1818 dal dot- 
tore Hameau, modesto medico delle vicinanze di Bordeaux, il quale si 
fece a richiamare l'attenzione sull'esistenza di un morbo di natura a 
lui ignota, e sul quale perciò domandava schiarimenti all'Accademia 
medica. Gintrac, Bonnet, ed Arthaud (5) riconobbero allora che ben 
trattavasi di pellagra, e che la malattia non poteva essere di data 
troppo recente, perchè era già estesa a vari dipartimenti del sud-est 
della Francia. Ma per molti anni il male certamente passò inosservato, 
stantechò la sintomatologia della pellagra, ne' suoi diversi stadi, va fa- 
cilmente confusa o colle affezioni gastro-enteriche o con quello del- 
Ta-ise cerebrospinale, e per ultimo colle forme varie delle frenòsi. 

La geografia della pellagra in Europa ò la seguente: 

In Spagna è endemica nelle Asturie, nella Bassa Aragona, nelle 
vicinanze di Santiago, nelle provincie di Guadalajara, di Burgo?, nella 
Navarra, lungo le sponde dei fiumi Duero e Formes, nella provincia di 
Zamora, di Gallizia, di Granata, e con minori proporzioni anche in 
quelle di Madrid, Toledo, Siviglia, Cuenca, Lugo, ed Oviedo. 

(1) Brasatoli, Commentario, 1537. 

(2) Alphonse Cobbadi, Note snr Tétioìogie de la pellagre — In Union M Mi cale , 
— Paris 1865, n*» 110. 

(3) Rama ZZI XI, De morbi» atiìficnm. — Diatriba 1700. 

(4) Per meglio giadicare dcUa natura del morbo U dottoro ABTHArD venn^ 
appoBitamonte in Italia a studiare la peUagra. 
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In Francia sono colpiti i dipartimenti della Gironda (sulla riva 
sinistra dei fiume Gironde), delle Lande, degli Alti e Bassi Pirenei, 
dell'Alta Garonna (circondario di Villafranca) e di^WAude (col centro 
1 Castelnaudary). 

Nei principati Danubiani si osserva fra le popolazioni povere 
della Moldivia, della Valacchia e della Rumenia, lungo le sponde del 
Danubio, e della Theiss. Fu asserito che sia stata osservata anche in 
Polonia. 

Recentemente fu ammesso che esista pure fra gli arabi tunisini 
ed in Algeria; ma ciò è recisamente negato dal dottore Bertherand (1) 
d'Algeri, il quale scrive : € J'ai habitó les deux provinces de Constan- 
< line et de Alger, du littoral au désert, et je n'ai jamais out parler 
« de cas de pellagre ni chez les Européens, ni chez les Israélites, ni 
« chez les Kabiles oa Arabes. > 

Vediamo ora quale sia la geografìa di questo morbo in Italia. 

Il Ministero dell'agricoltura, industria e commercio pubblicò re- 
centemente la statistica dei pellagrosi (2) censiti in ciascuna provincia 
durante Testato del 1879. 

La statistica non riesci, è vero, a dare risultati precisi, ma pos- 
siamo ritenere che siasi avvicinata con molta approssimazione alla 
verità. La pubblicazione ufficiale mette il numero dei pellagrosi 
censiti in rapporto colla cifra approssimativa calcolata della popola- 
z one agricola per ogni provincia. 

Considerando però che la pellagra intacca non solamente i lavo- 
ratori della terra, ma bensì tutta la popolazione povera delle campa- 
gne, e che non è assolutamente estranea neanche ai miserabili delle 
città, ho preferito mettere il numero dei pellagrosi in rapporto colla 
intiera popolazione e dedurne le medie, non per Provincie, ma per 
circondari, essendoché esistono talora differenze grandissime, anche 
fra due circondari d'una medesima provincia. Seguendo i suespressi 
criteri ho tracciato il seguente specchio : 



(1) D« PucTBA Santa, La pellagre en AlgéHe {Journal d'Hjfpihte, 23 dee. 1880, 
p«g. 619. 

(2) La pellagra in Italia {Annali di agricoltura, n*^ 18, Boma, 1880). 
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Pellagrosi oensiti nel luglio 1879 in rapporto alla popolazione 
oomplessiva d'ogni oirobndario. 



Tavola XV. 



CIRCONDARI 

e 

PROVINCIE 



Alba 

Cuneo 

Mondovi 

Salnzzo 

Cuneo . . . 

AobU 

Ivrea (1) 

Pinerolo 

Busa 

Torino 

Torino. . . 

Acqui 

Alessandria .... 

Aiti 

Casale 

Novi 

Tortona 

Alessandria 

Biella 

Novara 

Ossola 

Pallanza 

Yalsesia 

Vercelli 

Novara. . . 



POPOLAZIOMB 

calcolata 

il 

ì^ gennaio 1879 



Numero 

dei 

pellagroii 



196394 



6S3,90S 



176^1 

111,316 

92,001 

527,178 

1,M1,6S0 

103,963 
151^1 
16(^577 
153,883 
88.977 
67477 

1lt,Ml 



886,586 



156,4Ì6 
672,786 



Pellagroai 

per 
centomUa 
abitanti 



86 
84 



1,013 

5 

4 

80 

1,048 

178 
55 
90 
3 
73 
10 

46S 



185 



88 
81S 



15 

S 



578 
3 

4 
4 

1«8 

165 
96 
53 
8 
88 
15 

K 



8« 



18 

SI 



(1) La pellagra è limitata specialmente ai comuni di Maxif e Caluso nel Cattavate. 
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Pellagrosi censiti nel lùglio 1B79 in rapporto alla popolazione 
oompleesiTa d'ogni eiroondario. 

Segue Tarola XV. 



CIRCONDARI 



PROVINCIE 



POPOLAZIOMB 

calcolata 

il 

1® gennaio 1879 



Numero 

dei 

pellagrosi 



Pellagrosi 

per 

centomila 

abitanti 



P»rto Xitarizio .... 
Sui Remo 

Porto Maurizio 

Àlbenga 

QùATaxi 

6«II0fT* 

Spezia 

SàTona. 

Genova 

Bobbio 

Lomellina 

Pari» 

Toghen 

Pavia 

Abbiategrasfio 

Gallante 

Lodi 

Milano 

Monza 

Maano (2) . . . 



372,5^ 
105,003 



7S5,42S 



4T7,887 

112,441 
155,170 
183,423 
4^,501 
185,463 

1,D70,9M 



26 

1 



27 



(») 800 

1,483 

611 

4.273 

3,295 

718 

10,S80 



107 

1,319 
394 

2,747 
752 
394 



fi) Devo alla gentìlezsa del signor Dbll* Era, segretario della Camera di commer- 
cio di Pavia, le seguenti notizie: neiranno 1877 i pellagrosi della provincia erano 732, 
co^l distinti per circondari: Pavia 337, Loraellina 855, Voghera 80, Bobbio 00. Su 100 
Olila abitanti di ogni circondario risultano adunque le proporzioni seguenti; Pavia 222, 
Lomellìna 171. Voghera 66, Bobbio 140. 

(2) Nei vari ospedali, e nel manicomio della provincia si contarono 012 pellagrosi, 
cbe la relazione non suddivise per circondari; ma che qni vennero ripartiti in modo 
proporzionale fra i vari circondari, secondo il numero dei pellagrosi in essi censiti. 



AhmoIì di Statistica, serie 2*, voi, 19. 



17 
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Pellagrosi censiti nel luglio 1879 in rapporto alla popolasione 
complessiva d'ogni circondario. 

Segue Tavola XV. 



CIRCONDARI 

e 

PROVINCIE 



Popolazione 

calcolata 

il 

10 gennaio 1879 



Nomerò 

dei 
pellagroti 



Pellagrosi 

per 

centomila 

abitanti 



Como . 
Lecco . 
Varese. 



Como, 



Sondrio 



Bergamo, 
elusone . 
Treviglio 



Bergamo . 



Breno . . . 
Brescia • . 
Chiari . . . 
Salò .... 
Verolanoya. 



Brescia 

Casalmaggiore 

Crema 

Cremona . . . 



Cremona . 



241,229 
128,179 
144;d69 

SlS,e77 
118^ 

«3,617 
55,707 
110,082 

389,406 



Mantova . 



468,906 

4Ì:ì46 
80301 

I1I44S 

801,089 



286 
104 
228 

6U 



(1) 4/)50 

(l) 81 

2,982 

(1) 7A» 



59^48 


472 


214,745 


6,703 


74^ 


8,197 


61,281 


1,127 


58,674 


3,490 



14,980 

476 

569 

4,190 

1,081 



118 

159 
Ut 



1315 
117 

2,706 

7n 

3,121 

<.» 

1337 

S,S09 

14IT 

1,065 

OSO 

2,253 



(1) Cifre approisiroative, corrette coir aggiunta di una quantità di ammalati prò- 
porsionalfr alla cifra di popolaiione di 44 comuni, che non risposero alle domande 
della Prefettura. 
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Pellagrosi censiti nel luglio 1879 in rapporto alla popolazione 
complessiva d'ogni circondario. 

Segga Tavola XV. 



CIRCONDARI 



PROVINCIE 



POPOLAZIONN 

calcol&ta 

il 

ì^ genn&io 1879 



Numero 

dei 

pellagrosi 



Pellagrosi 

per 

centomila 

abitanti 



Verona (1). . 
VieenJta (2) . 
Belluno (3). . 
Udine (4) . . 
Treviso (6). . 
Venezia (7) . 
Padova (8). . 
Bovigo (9) . . 

Fiorenznola 

Piacenza 

Piacenza, . . 

Bofgo San Donnino. 

Borgoiaro 

Panna 

Parma . . . . 



393,260 
190,491 
509,447 
382,410 
348351 
388,782 
214,322 

8I,S80 
148,838 

230,718 

84380 
34,433 
151,843 

270,458 



2,391 
3,400 
1,400 
(5) 4,000 
4,902 
2,608 
8^207 
2,840 

1,094 
3,232 

4428 

2,875 

10 

2,328 

6,013 



817 

809 

736 

786 

1,282 

778 

2,128 

1434 

1404 
2447 

1476 

3,170 

29 

1,535 

S4U 



(1) I distretti più colpiti sono quelli di Verona, Legnago, e Cologna. 
It) Hanno maggior numero di pellagrosi i distretti di Asiago, Marostica, Thiene, 
Bastano e Vicenza. 

(3) I distretti più attaccati sono quelli di Belluno, Poltre e Fonsaso. 

(4) Sono più colpiti i distretti di San Vito, Codroipo, Palmanova, e Pordenone. 

(5) Cifra approssimativa, probabilmente inferiore al vero. Questa cifra si riferisce 
airanno 1878. 

i6) t più danneggiati sono i distretti di Oderzo e di Treviso. 

fi] Il solo distretto di Mestre ha quasi un terzo del totale dei pellagrosi della 
provÌDcta; invece la città di Venezia non contava che 47 pellagrosi. 

i») Camposampiero, Padova, Conselve ed Este sono i distretti ove la pellagra è 
piò frequente. 

;9j II solo distretto di Badia ha quasi la metà dei pellagrosi della provincia. 
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Pellagrosi censiti nel luglio 1879 in rapporto alla popolazione 
oomplessiTa d'ogni oircondario. 



Segga Tavola XV. 



CIRCONDARI 

e 

PROVINCIE 



Popolazioni 

calcoUu 

il 

10 gennaio 1879 



(husUlU 

Reggio Emilia. . . . 

Belgio Emilia 

Mirandola 

Modena 

Panilo 

Modena . . . 

Cento 

Ck>nìAOohio 

Ferrara 

Ferrara . . . 

Bologna 

Imola 

Vergato 

Bologna . . . 

Faenza 

Lugo 

Bayenna 

Bavenna . . . 



85,943 
184,627 

2S0,S70 



tSl,S9S 

40,071 
31.425 
157,435 

2»,9S1 
338^ 



50,025 
4SS4M 

7d;K7 
84,187 



Numero 

del 
pelUgrofli 



453 
467 

9M 



(1) ÌJM 

1,325 
4 

(2) 2321 

(3) 



1,723 
85 
786 

t,S74 

24 

101 
20 

141 



Pellagrosi 

per 
centomila 
abitanti 



687 
254 



m 

tsos 

13 
1,471 

u« 

500 

1» 
1^1 

m 

31 
146 
23 



(1) Cifra calcolata p«r approitlmarione dal professor Luioi Vacca. 

(2) Alla cifra di 2325 sono sUti lerati l 4 casi assegnati al circondario di Comac* 
ehìo, ed ivi segnalati nel 1878. 

(3) Cifra calcolata per approssimarione. 
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Pellafi^rosi oenaiti nel luglio 1B79 in rapporto alla popolaalone 
complessiva d'oerni oìroondario. 

Sego e Tàvola XV. 



CIRCONDARI 

e 

PROVINCIE 


POPOLAZIONB 

calcolata 

il 

IO gennaio IS79 


Numero 

dei 

pellagrosi 


Pellagrosi 

per 
centomila 
abitanti 


Cesena 


87,803 


162 


I8f 


Porli 


78,212 
86,106 

246,m 


138 
300 

(1) 600 


191 
549 

24S 


Rimini 


rot-n 


Castelnnovo 




' 




Mmm ......**............ 


94,162 


121 


129 


Pontremoli 




Massa 


171,241 

217,661 


121 


71 


PiM 


20 


9 


Toltem 


62,755 
280,406 

292,661 


2 


3 


PUa 


22 


8 


Lucca 


2JM0 


tii 


LiTomo 









Isola d'Elba. 


239,033 
796,441 


(8) IW 
r3) MO 




Livorno 




A.t€Z20 


S86 


Firenze 


71 



(1) Le cifre relative ai circondari di questa provincia sono soltanto approssimative» 
• probabilmente inferiori al vero. 

(2) Cifra calcolata per approssimaciona. 

(3) Cifra approssimativa per l'intera provinciflk 
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Pellagrosi censiti nel luglio 1879 in rapporto alla popolasione 
complessiva d'ogni circondario. 

Segoe Tavola XV. 



CIRCONDARI 

e 

PROVINCIE 



POPOLAZIOKB 

calcoUUt 

il 


Numero 
dei 


* gennaio 1879 


pellagrosi 



Pellagrosi 

per 

centomila 

abitanti 



Siena, 



Grv9»eto , 



Pesaro. 
Urbino. 



Pesaro , 



Gunerino 
Macerato 



Macerata 



Ancona 



Ascoli . 
Fermo. 



Ascoli 



Foligno 
Orrieto , 
Perugia 
Rieti . . 
Spoleto 
Temi . 



Umbria 



SSS»76S 



S44}M6 



sn^ 



0,476 



tBtjm 



ITI,4M 



(1) 1.0M 



tu 



(«) 



500 



SM 



(1) Cifra calcolato per lontana approtaimaiione. 

(2) Cifra calcolato per approttimasione. 
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"PéllmgroBi oensiti nel luglio 1879 in rapporto alla popolaaione 
complessiva d'ogni ciroondario. 

Segue Tavola XV. 



CIRCONDARI 

e 

PROV INCIE 


POPOLAZIONB 

calcolata 

il 

10 gennaio 1879 


Numero 

dei 

pellagrosi 


Pellagrosi 

per 
centomila 
abitanti 


CSTÌUyecchia 


420^ 
849,12S 


76 

76 
(1) 
(1) 




Fro€Ìnone 


19 


TeUetri 




Viterbo 

Soma 


s 


Tefamo 




Chieti 





Secondo lo specchio precedente il massimo numero dei pellagrosi 
si riscontra nel circondario di Verolanuova (60 per mille abitanti), indi 
in quelli di Chiari, Brescia, Borgo San Donnino, Lodi, Trevìglio, 
Cento, Cremona, Piacenza e Padova. In questi circondari si trovano 
da 21 a 43 pellagrosi su mille abitanti! 

La proporzione discende da 10 a 20 per mille nei circondari di 
Salò, Bergamo, Parma, Vergato, Ferrara, Rovigo, Abbiategrasso, 
Fiorenzuola, Treviso, Casalmaggiore. 

La massima intensità della pellagra riscontrasi adunque nella 
Lombardia, nelPEmilia e nel Veneto, nelle quali regioni non v*ha cir- 
condario che ne sia esente. 

Da questo maggiore centro si dirama con minore intensità nel 
Piemonte da una parte, nelle Marche, e nella Toscana dalFaltra; ha 
già toccato r Umbria ed il Lazio, e minaccia gli Abruzzi. E mentre nel 
ducato di Milano fu riscontrata fino dalla metà del secolo scorso, essa 
non oltrepassò TAppennino che nel principio di qaesto secolo, essendo 

(1) Senvi dubbi lalla esistensa della malattia, sebbene in lievissime proporzioni, 
Belle Provincie di Teramo e di Chieti. 

Sono affatto immuni dalla pellagra tutta le altre provincie meridionali, e le isole. 
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stata riconoscinta nel 1818 per la prima volta dal Chiarogi nell^agro 
pistojese. 

Melchiorre Gioja (1) segnalava il fatto che fino al 1807 né la colti- 
vazione del granturco, né la pellagra erano comuni nella provincia di 
Mantova, che anzi questa vi era ignota. — Non fu se non dopo la care- 
stia del 1817, che si cominciò a far uso del granturco nel Mantovano, e 
subito dopo comparve la pellagra. 

NeirUmbria la comparsa della pellagra é pure di data recente ; 
soltanto nel 1850 fu osservata in Gubbio; nel 1853 fu segnalata in altri 
tre comuni; nel 1860 appariva in Città di Castello; il Borgo di Lisciano 
vide i primi casi nel 1876. Anche nella provincia di Roma la presenza 
della malattia non fu riconosciuta che nel 1861 da una apposita Com- 
missione. 

Oltre allo estendersi della pellagra in superficie, essa acquista 
anche in profondità, vale a dire attacca un maggior numero di persone 
nelle provincie già colpite. 

Nel 1839 la Lombardia, secondo le statistiche del Balardini (2), 
aveva 20,282 pellagrosi, e sembrò un numero veramente straordinario 
da impensierire filantropi ed amministratori. Ma nel 1856 un nuovo 
censimento li vide salire a 88,777. La recente inchiesta del Ministero 
d'agricoltura ne trovò 40,838 ! — Nel Piemonte il censimento del 1847 
designava 987 pellagrosi ; mentre quello del 1879 ne contò 1692. Il 
Veneto pure, ehe secondo Tinchiesta dello Spongia nel perioda dal 1853 
al 1856, aveva airincirca 20,000 pellagrosi, nel 1879 ne mostrò 29,836. 

Possiamo adunque ritenere che la pellagra in Italia sia attual- 
mente in un perìodo di rapido aumento (3); onde riesce più urgente il 
bisogno di provvedimenti intesi a salvare la nostra popolazione agri- 
cola da siffatta sciagura. 

Ma quale é la causa di si grave endemia? Abbraccio anch*to Topi- 
nione di quegli igienisti, i quali ritengono, che la eziologia della pel- 
lagra stia essenzialmente neiralimentazione maidica. L'influenza dei 
raggi solari (4), Tumidità e maìsania delle abitazioni, Teredità (5) e la 
miseria, ecc., non si possono ammettere, se non come concanse d*im- 
portanza indiretta ed affatto secondaria. Che poi la fola miserìa sen- 
z'altro fattore sia la causa della malattia, come pure da molti viene 

(1) MELcmoRBE OioJA, St€tti9tiea dei dipartimento del Mincio, 1S07. 
(3) Amnaii univrsaU di medicina. Tomo CXTV, 1S45. 

(3) UnicA eocezione sirebba fatU da pArecchi circondari del Piemoaie, ov« 
la pellagra tende manifestamente a diminuire. 

(4) Fbappolli disse : Ineolatio est cauta morbi. — Bobolotti sostenne p«r« U 
eziologia da insolazione. 

(5) Gemma, La pellagra ereditaria e eue forme, Milano, 1S72. 
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Mserìto, ciò è contraddetto dalla stessa storia e geografia della pel- 
lagra; malattia ignota prima del secolo scorso, e cbe non si riscontra 
oggidì che in determinate regioni ; mentre la miseria è stata di tutti i 
tempi ed ò di tutti i paesi; e certo non fu minore nei secoli scorsi, che 
Bell'attuale; e sonvi sulla terra regioni ben più povere ed inospitali, 
ehe il fertile suolo della valle padana, regioni dominate bensì da 
altre gravi endemie, ma esenti dalla pellagra. 

Ne può accettarsi, che debba essere- una speciale conseguenza del 
lavoro proprio della terra, o come vuoisi una malattia esclasivamente 
professionale, perocché se realmente i contadini ne sono i più colpiti, 
non si risparmiano neppure altre classi di persone (l). 

La pellagra adunque che comparve soltanto dopo la coltiva- 
sione del mais ed in proporzione dell'uso che di questo cereale si fece 
suralimentazione, trova naturalmente in tali precedenti storici e geo- 
grafici la spiegazione della sua patogenesi. 

Fra i pellagrologi che sostengono la teoria maidica contiamo in 
primo luogo il dottore Gaspare Casal, Tlppocrate delle Asturie, ed il 
suo discepolo francese Thierry; i quali attribuironp subito la malattia 
aU*alimentazione del maiSf e specialmente al pane di meliga male con- 
fezionato. 

In Italia pure fin dai primi di questo secolo il dottore Vincenzo 
Sette, ed il dottore Giovanni Strambio richiamarono T attenzione 
Mill'alinientazione col grano turco ; il primo attribuendo il male a 
qualche alterazione del grano, il secondo al suo scarso potere nu- 
triente. 

Da questo momento gli zeisti si divisero in due scuole, quella 
della insufficiente virtù nutritiva dello xea mais e quella dell'avvele- 
namento prodotto dal grano turco alterato. 

Ma la teoria della insufficiente alimentazione non può reggersi di 
firon te alla specialità della malattia; perocché Talimentazione insuffi- 
ciente genera Tinanizione cronica, ed il marasmo ; stati morbosi che 
hanno bensì taluni sintomi comuni con quelli della pellagra, ma che 
BOB possono confondersi colla stessa malattia, la quale ha caratteri 
Bosologicamente bene definiti, quantunque il suo quadro sintomatolo- 
gico sia dei più svariati. Ed anzi non ò raro il vedere pellagrosi nel 
primo stadio, in condizioni abbastanza lodevoli di loro nutrizione 

(1) La statistica dei pellagrosi ricoverati nell'ospedale di Cremona, sopra 
qiuUtio mila curati, ha bensi 3688 contadini, ma pare 29 tessitori, 36 sarti, 22 
fumtcri, 85 fllatrioi« 16 domestici, 13 falegnami, 5 fabbri, ecc.; e fra i pellagrosi 
oenstti nel loglio nella stessa provincia di Cremona se ne trovarono 373 che eser- 
dterano varie arti e mestieri non agricoli {AnnaJi di agncoltura, n^ 18, pagine 
98 e 112). 
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generale. Il marasmo si associa bensì alla pellagra, ma è piuttosto 
un effetto della miserìa, e delle protratte diarree. 

Ma y*ha di più. Vi sono dei popoli, come i chinesi e gli abitanti 
di Giava, che si nutrono quasi esclusivamente di riso ; ed altri, come 
gli Irlandesi, di patate; oppure di lattuga e fichi moreschi come i Sici- 
liani» di orzo misto ad una terra speciale (l), come in Sardegna; e 
perfino di ghiande come i contadini del Cilento, alimenti tutti di virtù 
nutritiva inferiore a quella del mais (2), eppure non soffrono pellagra. 

Ma si conoscono anche regioni maisofaghe, nelle quali la pellagra 
non esiste, e queste sono, o paesi molto caldi ed asciutti, come il 
Messico, le Canarie, il Perù e le regioni meridionali dltalia; oppure 
contrade nelle quali si ha Tabitudine di arrostire la meliga nei forni 
prima dì rimetterla nei granai, e questa usanza è generale nella Bor* 
go^na, nella Franca Contea e nella Bresse. Con questo processo il mais 
acquista miglior sapore, ed essendo immagazzinato asciatto, non va 
soggetto ad alcuna fermentazione (3). 

L*umidità ò adunque un elemento che interviene a produrre nel 
grano turco raccolto, speciali processi di fermentazione, e favorisce lo 
sviluppo di funghi microscopici, donde ne vengono quelle alterazioni 
per cui esso acqaista proprietà venefiche. 

La prima idea concreta su questo argomento fu emessa dal Bai* 
lardini nel 1840 ed accettata anche dai francesi Boussel (4) e Constaìlat; 
ma più recentemente il Lombroso (5) considerando che lo sporisorhim 
maidis è fungo rarissimo (6) e che invece il penicillum glaiucum si 
trova abitualmente nella meliga umida e fermentata, attribuisce a 
questo una importanza indiretta nella produzione della pellagra. 

(1) V Italia medica, Oenoya, 1880, n*^ 26» pag. 205. — Besooonto del Ooo* 
greseo medico» Sezione d'igiene. {Osservazioni del dottor Falcoiis). 

(2) Lethsbt, Qttatlro conferenze sulle sostanze alimentari, ^- Trsd. iUL di 
AxT. SKLin. Napoli, 1875. 

(3) La conservation dee Cannes (et des blés) pent étre a«enrée, méme dnrant 
lee longB transports, par nne dessicoation à l'étaye, qui rédoise à 5 on 6 centtè* 
mes d'ean» les 12 à 18 poor 100, qn'elles oontiennent. (Patxii, Précis théorifus et 
praiique des substanees alimeniaires, Paris, 1865, pag. 277). 

(4) Théophilx BorssEL, De la pellagre, de son origine, de set progr^s, de Sùm 
existence en Franee. Paris, 1845. 

(5) LoMBBOSO, Stndi clinici ed esperimentali sulla natura, causa e terapia ésOm 
pellagra, Bologna, 1871. 

(6) n barone Cibati, esimio professore di botanica, clamificò nel genere ^to' 
risorium on fiingo trovato sai grani di zea mais (ed esaminati il 28 a e tt e m bre 
1844) consegnatigli dal BAiajiaDiin. Ma ricerche posteriori, per quanto moltipU- 
cate, non offrirono pia ad alcuno, nemmeno allo stesso Cesati, ropportonità di 
riscontrare tale microflta. Onde bisogna condndere, che resistenza di imo spori- 
sorium maidis sia molto problematica. 
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Il penicillum che si sviluppa sopra la buccia del grano di mais, 
qoanttmqne per sé stesso non velenoso, produce nel seme tali modifi- 
xioni da renderlo, oltreché meno nutritivo, come dimostrò Lnssana, 
anche dannoso alla salute per sviluppo di un certo fermento, o d*una 
sostanza simile agli alcaloidi, solubile neiralcool e nell'olio, dal Lom- 
broso denominata PtUagrozeina, 

Ma oltreché alle cattive qualità del mais raccolto, alla sua non 
completa maturazione, al suo essiccamento insufficiente, alla difettosa 
conservazione dei grani e delle farine, vuoisi rivolgere Tattenzione 
anche al cattivo modo di loro confezionamento per gli usi alimentarì. 

I nostri contadini mangiano la farina di mais, o sotto forma di po- 
lenta, o sotto forma di pane ; ma per economìa, né la cottura riesce com- 
pleta, né la quantità di cloruro di sodio vi é aggiunta in dose sufficiente. 

Però, più che la polenta é nocivo il pane giallo, carbonizzato nella 
erosta, crudo ed umidissimo nella midolla, che conservato special^ 
mente d'inverno per molti giorni in case umide, si copre di muffe. In- 
atti sono i contadini più poveri, che si cibano quasi esclusivamente 
di questo pane di meliga fabbricato colle infime qualità di farina, mal 
cotto, e peggio conservato. 

Nella bassa Lomellina i contadini più miserabili, che mangiano 
pane di riso, il quale per virtù alimentari e per digeribilità é inferiore a 
quello di mais, non soffrono la pellagra. E gli stessi mendicanti sono in 
generale immuni dalla pellagra, come osserva il dottore Facchini di 
Cento, per la facilità di avere in elemosina pane di qualità migliore di 
quello dei poveri coloni (1). £cco adunque come non basta la sola ali- 
mentazione maidica per produrre la pellagra, ma é necessaria la pre- 
senza di una sostanza velenosa, che aì produce nel grano, nella farina, 
nella polenta, o nel pane, in seguito a fermentazioni, e sulla cui natura 
la scienza non ha ancora pronunciata Fui ti ma parola. In ogni modo ri- 
peteremo con la Commissione nominata dal regio Istituto Lombardo (2), 

(1) n dottor D'Ancona, medico dell'ospedale di Padova, espose recentemente 
la itorìA di un Tenditore girovago e mendicante, che incontrò la pellagra soltanto 
qualche meee dopo d'essersi messo a percorrere la campagna, mangiando la po- 
lenta che riocTeva in cambio degli oggetti del sao commercio; ma non la con- 
tra«M mai finche rimase in città, perchè ivi, quantunque scarso, di altra natura 
era il tuo alimento. Interessantissimo è pure il caso riferito dal dottor Bologna, 
di quel ricco possidente della Fratta, nel Polesine, che diventò pellagroso per 
MMnri assoggettato, durante un anno, ad esclusiva alimentazione con polenta, 
end* gumrire da una affezione gottosa. 

(3) B^ndiconH dtl regio Istituto Lombardo di scienze e lettere. Serie II, vo.l. 
Tm. Adunanza del 29 aprile 1875. Milano, 1875. 

La commissione era composta dei signori : Bim (presidente), Todeschini, 
Talccant, e Zuccm. 
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cbe: « bisogna procedere canti Dell'applicare alPaomo i rìsnltaii che si 
« ottengono nelle sperieDze instituite su diverse specie di animali, ad 
« alcune delle qnali riesce innocna o nociva la ingestione di aoatanse, 
€ che in quello svolgono effetti affatto opposti. > 

Condizione indispensabile alla prodazione di un principio tossico 
nel pane o polenta di mais pare sia Vumidità; onde si comprende che 
la pellagra, data Talimentazione maidica, prevalga nei paesi umidi e 
negli abitari amidi e malsani; si mostri dopo la stagione invernale^ • 
sia più frequente in seguito alle annate piovose, e dopo straripamento 
di fiumi (1); sia invece malattia ignota ai paesi caldi ed asciutti, ed a 
quelli nei quali si usa torrefare il grano torco. 8d1 pane, e sulla polenta 
di mais tenuti in ambiente confinato, umido, e tiepido, si sviluppano 
con somma facilità, dopo pochi giorni, numerosi funghi microscopici. 
Or bene fra questi non ve ne potranno essere anche dei velenosi ? Mi- 
crofìti, che si sviluppano sui cereali, nelle farine, o nel pane possono 
produrre, e produssero gravi malattie, veri avvelenamenti. Oltre allo 
ergotismo dovuto all'uso della segale infetta dallo Sclerotium dapus, è 
pur conosciuta una forma speciale di aerodinia, dovuta all'uso alimen- 
tare delle cicerchie {lathyrus sativus) e del loglio. £ numerosi furono 
descrìtti da Willis, da Van Helmont, da Ramazzini, da Huxam, i 
morbi cereales, le varie forme di acrodinie, di ergotismo, di clavismo* 
di rafania, ecc., che pure si mostrarono non poche volte fra le popola- 
zioni d'Europa. 

Il Payen ha descritti gli avvelenamenti causati nelle truppe fran* 
cesi dal pane di munizione ammufiito per Voidium aurcminicum. 

Nelle isole della Colombia la medesima pianta del mais va sog» 
getta ad uno speciale microfita velenoso, lo Sclerotium maydia, il quale 
produce negli abitanti che ne fanno uso, non la pellagra, ma la prUh 
dina, cioè la caduta dei peli, dei capelli, delle unghie» ed anche dei denti. 

M. Cornóvin (2), veterinario, riporta la storiai di cavalli e maiali 
morti con vere forme di avvelenamento, per esser stati alimentati eon 
pane ammuffito ; ed il dottore Alien (3) narra di otto persone, che 



(1) La pellagra è frequente anche negli anni ohe seguono i mancati raccolti 
per graffnnola^ perchè nei campi devastati, anche tardi, si semina allora il gran* 
torco, che riesce per qneiranno quasi eaolnsiTo alimento ai più poreii. Goù ar* 
venne nell'anno 1868-5é nella provincia di Ferrara; cosi pare nel Valdano di 
sopra, mancate in modo eccezionale le messi, si fece oso insolito di grano torco, 
e vi comparvero in modo transitorio ed in perfetta oorrelaàono coll'itao di questo 
alimento, non pochi casi di pellagra. (Michelacci, Saggi Uot-ieo-pratici di dtrmtf 
toiogia » Della pellagra, Milano, 1870). 

(2) U Recueil vHérinaire, 1872, pag. 776. 

(3) Th€ Analgst, novembre 1878. 
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si avvelenarono con un pasticcio stato fabbricato con pane già ammuf- 
fito. Sei di questi avvelenati gaarirono, ma due morirono. Altri tre 
c&si di avvelenamento, fra i quali un decesso, per aver fatto uso di 
pane ammuffito, furono pure registrati dal professore Gameron. 

Il dottore Decaisne nel 1862 fu testimonio di avvelenamento grave, 
ma per fortuna seguito da*guarigione, in un servo deir^lbergo di Badi- 
cofani, che aveva mangiato pane coperto d9\V0idium aurantiacum (3). 
Nel 2** reggimento Ussari di guarnigione ad Oran in Algeria sul 
finire del 1880 due cavalli, che mangiarono circa mezzo ohilogramma 
di pane ammuffitto, provarono gravi sintomi di avvelenamento, i quali 
sarebbero da attribuirsi, secondo il dottore Megnin, alla presenza del- 
VAseopfiora nigrigans (4). 

Nel gabinetto crittogamico di Pavia, diretto dal professore Santo 
Garovaglio, il dottore Cattaneo suo assistente ha instituito nel gennaio 
e febbraio 1881, dietro mia preghiera^ osservazioni sui funghi che si 
pres^itano sulla polenta, sul pane di meliga, e su quello di mistura (5), 
tenuti pareochi giorni sotto campana di vetro. 

Il pane di meliga presentò per il primo le muffe, quello di mistura 
per ultimo. Fra le forme apparse si osservarono il Penicillium glaueum 
(Linck), il Mucor Bamosus (Auct.) la Botrytis vulgarii (Fries.) il Ehi- 
sopHS nigrigans (Ehr.) (6) lo Sporotricum nigrum (Eng.) il Coremium 
mLgare ^ (Corda), V Aspergillus (Michaelius), VEurotium herbario- 
rum (7), ed altre (8). 

Quali di questi funghi riescono velenosi alPuomo? Per quanto si 
sappia che il PenidUum, VAnpergittus, il Mucor, ecc. sono innocui, 
altrettanto non può dirsi di tutte le forme, e specialmente di quelle, 
che vegetano non alla superficie, ma entro la stessa pasta del pane. Per 
quanto il povero contadino levi col coltello lo strato di pane ammuffito 
o come egli dice colla ìxirba, pure negli interstizii della midolla con 
facilità penetrarono le forme più perfette dei funghi, ossia le forme 
(meofore. Inoltre i funghi, ed i bacteri, che in loro concomitanza si svi- 
ci) QoMene medicale de Paris, 1871, pag. 870. 
<2| B0Pué tChggHne» Janvier, 1881, pag. 6l. 
(3) Di meliga e segale. 
<4) Detto anche Mueor Stolonifer (Ehr.). 

(5) Asperglllo ed Eurozio non sono che parti dircrse di una medesima specie 
VEmroiimm A»p€rgittu8 glauettt di De Baby. 

(6) n dottore Feboci asserisce che sol pane di meliga si sviluppa anche il 
PumitUlMm tUophilum, {SuUa pellagra nella proviìicia di Pisa, V. Annali d'agricol' 
tura, n** 18, pag. 467). Ma il PeniciUum sitophilutn osservato dal Montaioke nel 
1841 sa pane da monizione (V. Annalea des Seiettces naturelles. Il sèrie, tom. XX, 
pift. 377) non sarebbe altra cosa che VOidium aurantiacum di Levsiixibb (V. No- 
mendator fungorutn^ Btbeinz Yindobonae, pag. 400). 
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lappano, prodaoono certamente nella pasta un processo di fermenta* 
zione» e noi non sappiamo ancora di quale natura siano i prodotti della 
stessa, e quali gli effetti loro sull'organismo umano. 

Or dunque sia Pingestione di uii fungo velenoso, che vegeta sol 
pane, o sulla polenta di mais, siano i prodotti della fermentazione 
anzidetti, in ambo i casi la pellagra sarebbe Teffetto di un cranico av» 
velenamento. 

Ma alla teorìa delPavvelenamento maidico vien fatta una seria 
obbiezione, con asserire, che esistono pellagrosi anche in paesi nei 
quali nò si coltiva, nò si consuma il granturco, e fra persone che di 
grano turco avariato non fecero mai uso. 

Ma qui occorre di ricordare i possibili errori di diagnosi, tatt*altro 
che difficili, ed anche la facilità di essere ingannati dai malati medesimi 
circa il modo di loro alimentazione. Sbagli di simil genere ne sono 
occorsi parecchi. Il Cazenave in una sua relazione alla società di bio- 
logia in Francia (1) asseriva, che nella Valtellina, infetta da pellagra, 
non si coltiva il granturco; invece ò noto che tale coltivatone è 
abbastanza estesa nella provincia di Sondrio, e che la pellagra vi è 
anzi limitata ad otto soli comuni. 

Sono specialmente gli spagnuoli che sostengono oggidV esservi ab- 
bondante pellagra nelle loro provincie di Burgos, di Guadalajara, di Za- 
mora, e della Bassa Aragona, nelle quali non si coltiva, nò si usa il mais. 

La riserva, colla quale si devono accettare le asserzioni contrad- 
ditorie nella scienza, fanno nascere il desiderio che tali fatti siano 
meglio accertati, e confermati anche da altri osservatori, scevri da 
idee preconcette, perchò più seriamente riescano convertiti dall'evi- 
denza dei fatti. 

11 dottore Costallat (2) nella visita che fece alla provincia di 
Burgos avrebbe qualificati i malati, presentatigli dal dottore Fiorendo 
Persote y Muiloz, non come pellagrosi, bensì come acrodiniaci. 

Ma Landouzy (3) accompagnato dal dottore Giovanni Calmana, 
ha dovuto ammettere la pellagra nella bassa Aragona. Resta a stabi- 
lire, se realmente in questa provincia spagnuola la popolazione non 
faccia mai uso di granturco in nessuna stagione ; o se per caso un qual- 
che altro cereale, ivi consumato, non fosse esso medesimo intaccato da 
qualche fungo velenoso, o vada soggetto per altre ragioni ad una fer- 
mentazione con prodotti infettanti. 



(1) Cazecavx de la Boghe, De la caute réeììe de ìa peUaffre, 1S78. 

(2) Costallat, ^/to/o^f^ et prophtflaxìe de la pellagre, in Annate* ePBpgtène 
puhlique^ 1860. 

(3> Oazette des Hópitaux, 1S60, 1862, 1863. 
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Poixà sembrare presunzione il mettere in dubbio le asserzioni dei 
medici spagnuoli, dai quali ci vennero le prime nozioni sulla pellagra; 
ma siamo autorizzati a farlo, perchè essi medesimi, negando Tazione 
del mais non sanno sostituirvi nulla di più preciso, tranne le cause 
gaierali della miseria, e della scarsa nutrizione, alle quali pretendono 
di associare anche Tabuso degli alcoolici (1). 



CAPITOLO XIX. 
Malattie del sistema nervoso. 



lie malattie del sistema nervoso abbracciano tale quantità di af- 
fezioni, così diverse fra loro, che è impossibile trattare di tutte in un 
solo capitolo ; perocché se le malattie stesse hanno comune la sede, ben 
diverse sono le cause che le producono, e varia è la loro natura. Le 
forme dipendenti da alcoolismo, d& pellagra, da cretinismo, ecc., sono 
trattate nei rispettivi capitoli ; sulle apoplessie cerebrali si terrà di- 
seoiso parlando delle morti repentine; sulla alienazione mentale si trat- 
terà in una appendice, come è detto nelPultima annotazione alla intro- 
duzione del presente lavoro. 

Dirò quindi solamente in tre successivi paragrafi: 

a) Delle malattie convulsive giudicate motivo d'inabilità al ser- 
vizio militare; 

h) Delle meningiti, encefaliti e nevrosi, causa di morte in quin- 
dici città italiane; 

e) Delle malattie delPasse cerebro-spinale come cause di morte 
nell'esercito. 

§ 1. 
Nevrosi come oausa d'inabilità al sbbvizio militari. 

Fra i coscritti nati nel quattordicennio 1843-56, e visitati innanzi 
ai Consigli di leva, furono dichiarati inabili al servizio militare per 
epilessia ed altre malattie convulsivef 5013 individui, corrispondenti a 

(1) Relazione approvata dalla Accademia medica di Barcellona nella sedata 
dal 20 marzo 1879 (Annaìi di agricoltura, n"* 18, pag. 387). 
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2,4 per mille visitati. Vediamo in quali circondari predominò questa 
causa come titolo di esenzione, avvertendo cbe, posto pure che la simu- 
lazione possa aver accresciuta la quota in alcuni circondari, Taecresci- 
mento non potrebbe essere ohe in minime proporzioni. 

Il circondario di Acireale ebbe il massimo ossia 15,8 per mille 
visitati; vengono dopo i circondari seguenti: 



Palermo 6.9 

Cefalù 6.7 

Corleone .... 6.8 

CMtroreale ... 6.3 

i Caltagirone ... 5.0 



Sicilia . 



Italia 
meridionale 



BarletU 7.3 

Catanzaro. ... 7.0 





/ Faenza 


8.4 




1 Volterra. .... 


7.5 


ItalU media. 


< Pontremoli . . . 


6.0 




/ Ban Minuto . . 


5.3 




\ Vergato 


5.1 




; ChiaTari .... 


S.3 


Liguria . . . 


l Albenga 


6.3 




\ Portomaorìzio . 


6.0 



Ebbero invece per le accennate malattie una minima quantità di 
riformati (ossia meno di 1 per mille visitati), i circondari seguenti : 
Alessandria, Casale, Alba, Cuneo, Saluzzo, Vercelli, Pinerolo, Torino, 
Voghera, Verolanuova, Casalmaggiore, Udine, Mirandola, Spoleto, 
Fermo, Velletri, Viterbo, Cittaducale, Solmona, Campobasso, Sera, 
Taranto, Cotrone, Nuoro, Sassari. 

Risulta da questa enumerazione, e dalla colonna numero 21 della 
Tavola II della Parte prima, che l'epilessia e le altre forme con- 
vulsive predominano specialmente nelle regioni meridionali dltalia, 
toccando il loro massimo in Sicilia, e sulla sponda tirrena, come in 
Liguria, ed in Toscana ; sono invece molto più scarse nei paesi nordici 
e soprattutto in Piemonte. 

In Francia nel ventennio 1850-69, secondo i lavori del Chervin (1), 
i riformati per epilessia furono 2,75 per mille, media alquanto supe- 
riore a quella riscontrata in Italia, (2,4). 

Anche in Francia le riforme per le anzidette nevrosi sono più fre- 
quenti nei dipartimenti meridionali. 



(1) CHEBvnc, Optra citata, pagina 34 e 44. 
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§2. 

Malattie dell'assi cerebro-spinale cause di morte 
nelle città italiane. 

Nelle varie città italiane le morti in conseguenza di infiammazioni 
àeì cervello e delle meningi, oppure in seguito a forme convulsive, 
specialmente nella infanzia, tennero la seguente frequenza relativa : 



Venezia . . 
Ale«eandrU 
GenoTft . 
VeroDA. . 
Messina . 
Bologna . 
Ferrara . 



Morti per mille 
abitanti air anno 


Meningite 

ed 
encefalite 


Nevrosi 


2.13 


1.39 


1.45 


0.13 


1.35 


2.15 


1,28 


0.60 


1.03 


1.64 


1.02 


0.33 


0.89 






Lecce. . 
Roma. . 
Udine. . 
Cosenza 
Torino . 
Livorno 
Catania . 



Morti per mille 
abitanti all'anno 



Menin)?ite 

ed 
encefalite 



0.77 
0.64 
0.63 
0.47 
0.47 
0.24 
0.20 



Nevrosi 



0.53 



1.93 
0.67 
0.12 
1.01 
0.94 



Da queste cifì^ non si possono trarre deduzioni sicure, perocché 
resta il dubbio, cbe le differenze tra paese e paese non dipendano tanto 
da Tana intensità delle malattie, quanto da un diverso modo tenuto nel 
classificarle. 

Risulterebbe ad ogni modo una notevole frequenza di forme con- 
Tulsive nelle città di mare (Genova, Venezia, Messina, Livorno, Ca- 
tania). 

Secondo Oesterlen (1) dal 1850 al 1859 in Inghilterra la mortalità 
per malattie del si^^tema nervoso, tutte comprese, fu di 2,75 per mille 
abitanti all*anno. Nel quinquennio 1872-1876 (2) tale media fu di 2,85, 
ossìa di poco a quella superiore. Nella città di Londra durante il 



(1) OcsTEBLEN, op. cit^ pag. 529. La cifra effettiva totale dei morti per affe- 
zioni del sistema nervoso si elevò nel decennio a 512,058 individui* 

(2) Annual repot-t of Begistrar generai, London, 1878. 



Annali di Statistica, serie 2*, voi. 19. 



18 
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biennio 1858-1859 la stessa mortalità fii solamente di 2,40 per mille. 
In Parigi darante il triennio 1875-1877 morirono per malattie del si- 
stema nervoso e dei sensi 20,330 persone, ossia 8,4 per mille abitanti 
airanno (1). In Bruxelles la mortalità per malattie del cervello e del 
sistema nervoso fa di 3,27 nel decennio 1863-1874 e di 3,30 nel quin- 
quennio 1874-1878 (2). 

Nelle città italiane le proporzioni sarebbero state in complesso al- 
quanto maggiori ; perchè sommando insieme tutte le malattie del si' 
stema nervoso, comprese anche le apoplessie, le alienazioni, ecc., si eb- 
bero le seguenti medie di mortalità annuali, come risultano dalla III 
tavola numerica (parte I). 

Venezia .... 5,96 Livorno 3,47 

Napoli 5,29 Padova 2,79 

Udine 5,20 Torino 2,78 

Genova 4,43 Lecce 2,68 

Vicenza .... 4,07 Catania 2,60 

Cosenza .... 4,03 Roma 2,59 

Ferrara .... 3,61 Milano 2,45 

Messina .... 3,61 Alessandria . . 2,34 

Verona 3,61 Mantova .... 2,30 

Bologna .... 3,49 

Assegnando alle città italiane una mortalità media per malattie 
del sistema nervoso di 3,5 per mille, ne risulta che questa causa di 
morte va scemando verso il nord (Parigi 3,4, Bruxelles 3,3, Londra 
2,4). La nostra piti elevata cifra tiene in gran parte alla eccessiva 
mortalità dei lattanti, in molti dei quali le più gravi manifestazioni 
morbose si associano con facilità a svariate forme eclamptiche e con- 
vulsive. 

È noto da lungo tempo come le malattie dei centri nervosi siano 
più frequenti nei paesi caldi, per razione diretta dei raggi solari sul 
ctLpo, ed anche per la maggiore attività delle correnti nervose sotto 
Tinfluenza di elevata temperatura. 

I fisiologi Helmholtz e Schifif misurarono la rapidità della corrente 
nervosa, e riconobbero che essa ò assai minore di quella elettrica, va- 
lutandola a soli 72 metri al minuto secondo (3). Ma se la temperatura 
si eleva di qualche centigrado sopra i 37 normalii la corrente diventa 



(1) BulUtina demographiqties de la ville de Pai-is^ annéos 1875-76-77. 

(2) AfìHuaire» de la mortàlité de la ville de Bmxelleg^ etc» 

(3) HcuiFF, Lezioìti di fisiologia sperimentale mi sistema net^oso, Firenze, 1866. 
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IH& rapida; mentre essa si fa lenta, tanto da ridarsi appena ad nn de* 
cimo, quando si diminnisca gradatamente la temperatura. Valentin 
pare, saggiando la contrattilità dei mascoli delle rane immerse in 
acqna a differenti temperatnre, trovò che essa era più attiva nelle rane 
che stavano neiracqna calda, ed andava diminnendo mano mano la 
prova era fiatta sulle rane immerse in acqua più fredda. 

Questi studi dei fisiologi insegnano perchè il tetano traumatico, e 
tatli le nevrosi in generale siano tanto frequenti nella zona torrida, e 
relativamente sempre più scaisi nei paesi temperati e freddi. 

Le forme convulsive frequentissime nei bambini, sono causa di 
una grandissima mortalità di queste delicate creature nelle contrade 
meridionali. 

In Ing^terra su mille bambini nati vivi soli 85 muoiono per oon- 
volsionr; in Egitto su mille bambini che muoiono, più di 200 sono tolti 
di vita dalle varie forme convulsive (1). 

Il dottor Huillet (2) ha veduto perire nelle Indie 370 bambini per 
tetano. 

Anche presso di noi là mortalità dei bambini per le accennate 
cause, è più fEitale durante Testate, che in tutte le altre stagioni. 



§8. 
MonALTTl nbll'xsbboito italiano peb affezioni dei ckntbi hibvosi. 

MENINGITE OEBEBBO-SPINALS. 

Nell'esercito italiano durante il triennio 1874-76, morirono per 
aflenont dell'asse cerebro-spinale 470 individui, cifra corrispondente 
a 0,80 per mille della forza ali* anno. Questa media ò molto inferiore 
a quella che si osserva nella popolazione complessivamente consi- 
derata; perchè queste affezioni sono molto più frequenti nei due 
estremi della vita, nelPinfanzia e nella vecchiaia, che non nel periodo 
medio. 

Qaeste cause di morte non dimostrano nel nostro esercito, di te- 
nere alcuna dipendenza dalla latitudine, o dalla climatologia, essen- 
dosi presentate con una certa uniformità in tutte le regioni d'Italia. 

La meningite cerebro-spinale epidemica, malattia di natura enig- 
matica, la cui esistenza non fu riconosciuta che al principio di questo 



(1) LoKBABD DI OÉidcvE, Tratte de cUmatoloffie, eie,, tgm. VI, pag. 483. 

(2) Uciu«iT, Tcpoffraphie m/dicale, ecc. in Archic, de médecine navale, tome IX. 
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secolo, colpisce di preferenza la popolazione militare, ma fortonata- 
mente non si mostra con grande frequenza neiresercito italiano. 

Il paese ove questa malattia predomina è la Francia. Hirscb (Ij 
vi ha registrate 57 epidemie dal 1837 al 1860. Furono pure lamen- 
tate epidemie in Svezia (1855), Norvegia, Danimarca, Germania (1864)« 
Principati Danubiani (1844), Istria, Illìria (1868) ed in altri paesi del- 
TEuropa, Algeria, ed America del Sud. 

Secondo Hirsch questa malattia apparì per la prima volta in Italia 
nell'inverno 1889-40 in varie località del reame di Napoli e nell'in- 
verno seguente nelle Romagne. Ma il Corradi (2) ne avrebbe rintrac- 
ciata la presenza in Albenga e nelle terre circonvicine della Liguria 
fin dalla primavera del 1814. Egli dimostrò pare, che la malattia era 
già apparsa in Ancona fin dal gennaio 1839, e questa nozione è di 
grande interesse, inquantochò tale fatto condurrebbe a supporre, che il 
germe infettante sia stato trasportato in Ancona dalle truppe francesi, 
che vi tennero guarnigione fino al dicembre del 1838 (3). 

La malattia prese ad estendersi nel 1840 in molte delle provincie 
meridionali dltalia e specialmente nelle Calabrie. Nel 1841 scoppiava 
in Napoli, Foggia, Caserta, Benevento, Salerno, Otranto, ed Avellino, 
e continuò a serpeggiare qua e là in molte città e borgata deiritalia 
meridionale per parecchi anni, penetrando nel 1843 anche nella Sicilia. 

Il dottor Schilizzi (4), descrisse l'epidemia che nel 1841-42 ad 
Acquemorte colpi 160 persone (borghesi), delle quali 120 morirono 
(mortalità del 75 per cento). Manajra (5) registrò quella che nel 1857 
infierì nella guarnigione di Cagliari, fra cai 52 militari furono colpiti, 
con 27 decessi (mortalità del 52 per cento). Nei nostri ospedali militari 
durante il decennio 1867-76 furono curati 568 malati di meningite ce- 
rebro-spinale ^idemica (cifra corrispondente a 3 uomini su 10 mila 
di forza media all'anno), e di questi morirono 348 (mortalità del 61 per 
cento malati). 



(1) HiBSOH, Hand-der Misi. «. geogr, PatJi, Zir. B., p. 634. 

(2) Alfonso Cobbaoi, Amnali dette Epidemie, eee. Voi. VI, parte IV, Disp. 3. 

(3) A. Ck)BBAi>i, Loco cttoto, Dispensa 8\ pag. 1148. 

(4) Schilizzi, Relazione d'una epidemia di meningite cerebro-epinale, 1843. 

(5) MamàTBA, SuUa epidemia di meningite eerebro-epinaU oeeertaia in Caglicri 
nel 1857. {Giornale di med, militare). 



Digitized by VjOOQ IC 



— 261 — 



CAPITOLO XX. 
Morti repentine naturali (Apoplessie — Sincopi). 

Parecchie sono le forme morbose, le qaali, anche nelPassenza di 
ogni azione violenta esteriore, possono troncare immediatamente resi- 
stenza; e sono quelle che gravemente inceppano o sospendono anche 
per brevissimo tempo le fanzioni del cuore, dei centri nervosi o del 
pdmone. 

Le morti improvvise in Italia nel decennio 1868-77 sommarono a 
26,753, il che darebbe la proporzione di circa 100 individui morti im- 
provvisamente ogni anno su d*un milione di abitanti, ossia 0,10 per 
mille. 

Questa cifra può essere così scomposta : 

23662 casi di apoplessia, cioè 0,09 per mille abitanti all^anno 
3091 casi di sincope ed emorragia 0,01 id. 

Vi sono tutte le ragioni per credere, che il numero delle morti 
denunciate per sincope ed emorragia, sia alquanto inferiore al vero. 

G^graficamente considerate le morti repentine presentano la loro 
maggiore frequenza nelle seguenti provincie: 



Siena . . 
Palermo . 
Modena . 
Livorno . 
Macerata 
Ancona . 
Milano. . 



0,25 Firenze 0,19 

0,24 Napoli 0,18 

0,23 ' Pesaro 0,17 

0,23 Toiino ...... 0,16 

0,20 Trapani .... 0,16 

0,20 Arezzo 0,15 

0,20 Venezia .... 0,15 



I minimi si riscontrano invece nello provincie seguenti: 



Basilicata 
Aquila. . 
Catanzaro 
Girgenti . 
Caserta . 
Salerno . 



0,04 
0,04 
0,04 
0,03 
0,03 
0,03 



Cosenza • . 
Campobasso 
Messina . . 
Teramo . . 
Catania . . 



0,03 
0.03 
0,02 
0,02 
0,02 
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Vedesi da questa enumerazione che le morti repentine sono più 
frequenti nelFItalia settentrionale, che nella meridionale. I limiti 
estremi si verificarono a Siena col massimo ed a Catania col minimo. 

In Inghilterra dal 1850 al 1859 accaddero 85,553 casi di morte 
improvvisa (1) pari a 0,19 per mille abitanti all'anno. Questa propor- 
zione è quasi doppia di quella riscontrata per Tltalia. 

Stando alle statistiche delle principali città, la mortalità per apo- 
plessia sarebbe di gran lunga maggiore, che quella segnalata dalle sta- 
tistidie ufficiali. La differenza dipende evidentemente dal fatto, che in 
queste non sono contemplati se non i casi fulminanti, mentre n^e sta- 
tistiche cittadine sono compresi anche i casi a lento decorso. 



Boma . . 
LiTorno . 
BoYigo. . 
Verona. . 
Torino. . 
Cosenn . 
Udine . . 
Bologna . 
PadoTa. . 



Su 1000 ABITANTI 

morirono annualmente 


41 

^5 


4 

m 


il 


1.90 


.... 


.... 


1.75 


.... 


.... 


1.70 


.... 


0.12 


1.68 


.... 


1 


1.66 


0.06 


0.07 


1.61 


.... 


0.01 


1.54 


.... 


0.18 


1.87 


.... 


.«. 


1.86 


0.08 


0.12 


1.28 


.... 


.... 



Napoli . . . 
Venezia. . . 
Catania. . . 
GenoTa. . . 
AleaBandria 
Messina '. . 
Lecce. . . . 
Fernura. . . 
Vioensa. . . 



So 1000 ABITAim 

morirono annualment* 



* » 




« 


ili 


iì 


il 


§.• 


"m 


e 


?« 







1.17 
1.11 
0.97 
0.84 
0.78 
0.70 
0.58 
0.48 
0.20 



OM 



0.16 



0.28 



O.IO 



0.08 



Per Milano non si hanno che i dati relativi al 1872» anno in cui 
le morti repentine (aneurismi, apoplessie, emorragie, sineopi, visi ài 
cuore, penetrazione di corpi stranieri nelle vie aeree) furono 292, ossia 
1,47 per mille di popolazione (2). 

Anche da questa enumerazione vediamo predominare le apoplessie 



(1) Oestkbudi, Loco citato, pag. 744. 

(2) Lo stato citfUe, la htntfieenea comunale, la $mHità in Milano nelVanno 1872. 
Saggio autistico. XUano, 1873. 



Digitized by 



Góogle 



Copenhagen . 


. 11 


1,16 


WQraburg . . 


. 4 


1,16 


Braunschweig 


. 1 


1.20 


Finlandia . . 


. 2 


1,25 


Halle 


. 10 


1,85 
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nelle città nordiche d'Italia, scarseggiare in quelle meridionali. Troppo 
esigue sono le osservazioni relative alle sincopi ed emoraggie per po- 
terne trarre qualche deduzione. 

Colle medie relative all^poplessia nelle città italiane possiamo 
mettere a riscontro le sega enti forniteci da Hirsch (1) per altro città e 
paesi d*£uropa. 

Morti per apoplessia su miUe abitanti alVanno. 

media di anni inedia di anni 

Inghilterra. . . 5 1,35 

Irlanda 1 1,86 

Amburgo. ... 9 1,55 

Berlino 7 1,60 



Le medie qui citate non si differenziano molto da quelle che tro- 
vammo per le città italiane. Anche nella Spagna durante Tanno 
1880(2), la moi-talità per ilpopl^a ragguagliò la media di 1,21 per 
mille abitanti. 

Le morti improvvise sono molto più frequenti nella stagione inver- 
nale, eome è dimostrato dalle statistiche raccolte da Giuseppe Ferra- 
no (3), da Alfonso Corradi (4) e dallo scrivente (5). In ciò si vede Tin- 
fluenza degli agenti esteriori, se non come cause predisponenti, almeno 
come determinanti delFinsulto apoplettico. Ho già dimostrato quale 
poesa essere Tintervento della crescente pressione atmosferica, come 
eausa occasionale delTaccesso apoplettico, il che spiega anche Taffollarsi 
di numerosi casi di apoplessia in talune giornate. Ed il professore Lom- 
broso (6) provò che la pressione atmosferica colle sue variazioni agisce 
pure sul cervello degli alienati e degli epilettici. Più facile ad intendersi 
è Tadone del &eddo, che producendo una ischemia della cute e di tutta 

(1) HiB8€H, Opera citata, Zv eiter Band, pag. 591. 

(S) BoUHn mensuaì, tic. La cifhk assolata dei morti per apoplessia fa di 
30,072 dorante Tanno ISSO. 

(8) OiuscppE FxBRABio, Statistiche déUe motii improvvise e particolarmente 
delle morii per apoplessia nella città e nel circondario esterno di Milano, daWanno 
1750 al 1884. ÌCilano, 1834, pag. 67. 

(4) AxFOifSo Oobeàdi, Delle morti repentine avvenute in Bologna nel treni^uin- 
fmenmi0 1820-1854. Bologna, 1868. — (Memorie deirAccademia delle scienze del- 
llstitoto di Bologna, pag. 11). 

(5) y. Giornale La Rivista clinica, Bologna, dicembre 1871. 

(S) LoHBBOSO Gesabs, Azione degli astri e delle meteore sulla mente umana 
\ ed alienata, Milano, 1868. 
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la periferìa del corpo, ricaccia il sangue nei vìsceri centrali, prodacendo 
così facilmente la rottara di quei vasi, cbe fossero morbosamente fin- 
gili. Nello stesso modo agiscono le eccessive fatiche, il salire le scale, il 
cibo esuberante, e forse anche il sonno (1). 

Ma oltre le citate cause occasionali bisogna tener conto anche delle 
predisponenti od individuali, e queste si riassumono specialmente nelle 
seguenti: eredità, abitudini, malattie pregresse, sesso ed età. 

L'aterohiazia delle arterie, che ò la condizione organica per cui 
d^ordinario le apoplessie cerebrali si producono, è conseguenza il piò 
spesso di talune cattive abitudini, come Tintemperanza e Tabuso degli 
alcoolici; o manifestazione della diatesi podagrosa; talora è fenomeno 
consecativo a reumatismo complicato ad affezioni cardiache. Non deve 
essere senza azione neppure Tintenso lavorio cerebrale, che conduce al- 
Porgano pensante una maggiore onda di liquido sanguigno. 

Le suesposte ragioni spiegano il perchò le apoplessie siano note- 
volmente più frequenti nel nord che nel sud d*Italia; e valgono pure & 
dar ragione del loro predominio nel sesso maschile. 

Ma sopra tutti gli altri fattori predisponenti, Tetà ò quella cbe 
tiene il primo posto, perocché la frequenza delVapoplessia e delle morti 
repentine in genere (salvo il primissimo periodo della vita per cause 
congenite) cresce direttamente in ragione delPetà; e mentre è di poci 
entità fino al cinquantesimo anno circa, dopo tale epoca rapidamente 
si eleva. 

Giuseppe Ferrano ed altri, osservando soltanto le cifre assolute 
dei morti per apoplessia, segnalarono il sessantesimo anno, come quello 
in cui si verifica più di spesso Tapoplessia, altri il settantesimo anno. 
Ma se si mettono in confronto le cifre dei decessi con quelle dei viventi 
della rispettiva età, si vedrà come < la probabilità di morire per apo- 

< plessia e per affezioni cerebrali in generale, aumenti in ragione del* 

< Tetà, e tanto più rapidamente quanto più Tetà stessa cresce > (2). Ed 
è così marcata tale influensa, che quella delle professioni, resta alla me* 
desima subordinata; cioè si ha maggiore probabilità di esser vittima 
deirapoplessia in quelle professioni nelle quali sì raggiunge una mag- 
giore vecchiezza. E similmente potrà dirsi della mortalità per sincope, 
come di un epifenomeno che sussegue quasi esclusivamente alle pre- 
cesse lesioni delle valvole, degli orifici, o delle pareti cardiache, ed t 



(1) AuRTi» Flctt, a Tteati9€ on the prineiplea and practict of m^Mné. Phi- 
Iftdeiaa. 1S66. 

/ (2) SoBXAXi OirscppB, SulTapoplesfia eerfbrale, in rapporto aìTHè, profeMMtotu, 
tteito, ìatitvdine, stagioni, ore del giorno e pressione atmosferica {Risisfa cìimiet ii 
Bologna, Dicembre 1871). 
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qael complesso di condizioni, che contribuiscono a produrre Tatero- 
mazia arteriosa. 

Resta a vedersi se le morti repentine siano oggidì pili o meno nu- 
merose che per il passato. 

Se ricordiamo le epidemie di morti repentine registrate da Mor- 
gagni, da Baglivi e da Lancisi (1), dovremmo dire che oggidì questa 
forma morbosa sia meno frequente. Ma se vogliamo appoggiare questa 
asserzione al rigore delle cifre non troviamo dati sufficienti. 

Secondo il Ferrarlo (2) negli anni 1831-32-33, si lamentarono in 
Milano e Corpi Santi 912 morti per apoplessia, pari ad 1,69 per mille 
abitanti alFanno. Vedemmo che tale rapporto nel 1872 era disceso ad 
1,47 per mille. Per la città di Palermo (che Ferrarlo chiamava città 
straniera) nel 1832 le morti repentine faron 163 ossia 0,94 per mille, 
media poco dissimile da quella attuale di Catania. Torino nel decennio 
1828-37 contava in media 1,19 morti per apoplessia su mille abi- 
tanti (3), ne contò invece 1,61 per mille nelPottennio 1869-76. 

Queste cifre indicherebbero una diminuzione per Milano, uno stato 
stazionario per le città sicale, ed un aumento per Torino. 

Dopo uno sguardo nei secoli passati, il Corradi scrive (4) € che 
€ non si può determinare se le morti repentine siano oggidì assoluta- 
« mente più frequenti ovvero più scarse. Dico assolutamente, perciocché 
e mentre la quantità delle morti repentine rimane costante, le cagioni 
€ lor») possono benissimo variare, e Tuna rispetto all'altra essere sovra- 
« stante od inferiore, secondochò appunto le condizioni generali del 
« corpo da cui dipende, e le consuetudini o la maniera di vivere che la 
€ producono, sono più o meno comuni nel popolo, talmente che ora 
€ prevale il morire subitaneo per una cagione, ora per altra. > 

Se perb noi consideriamo che l'aumentata attività umana, le cre- 
scenti industrie, Tistruzione che ognor più si diffonde, il commercio, 
le moltiplicate vie di comunicazione, ecc., sono tutte condizioni per 
coi le malattie reumatiche, cardiache e cerebrali più facilmente si svi- 
luppano, parmi ragionevole il temere, che le sincopi e le apoplessie, 
come affezioni che da quelle prime in gran parte dipendono, possano 
pure» per le medesime ragioni, tendere in Italia a farsi più numerose. 



(1) Jo. Mabias Lancisi, De mortihttà subitanei^. Libro II, cap. 3. 

(2) Febbabio. Opera citala, Pag. 114. 

(3) Informazioni staiistiche, ecc. Torino 1847. — Statistica medica. I%|6 L 

(4) CoBBADi Alfonso, Delle morti repentine^ ecc. Pfg. 61. 
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CAPITOLO XXI. 
Malattie dell'organo tIsìto (Miopia-Cecità). 



Si limiterà lo stadio delle malattie delPorgano visivo a qaelle sole 
che costituiscono motivo di riforma dal servizio militare. Qaeste furono 
riassunte in due gruppi: 

a) Miopia e presbiopia; 

h) Cecità compiuta od incompiuta d^uno, o d*ambedue gli occhi. 



§1. 
Miopia . 

La presbiopia essendo rarissima nella gioventù, possiamo rito* 
nere, come già si è detto, che le cifre raccolte dai volumi del generale 
Torre si riferiscano eselusivamente alla miopia. Dirò pertanto che sa 
oltre 2 milioni di uomini visitati innanzi ai Consigli di leva, furono 
giudicati inabili per miopia 5761, cifra corrispondente a 2,8 per mille 
visitati. Ricorderò, che per essere riformati per miopia i coscrìtti de- 
vono superare la prova di poter leggere i caratteri ordinari di stampa 
a distanza di 25 centimetri dalPocchio munito di lenti biconcave di tre 
pollici di distanza focale. Non si trovano quindi enumerati in queste 
cif^e se non i casi di miopia i più gravi. 

Il massimo numero (superiore al 4 per mille visitati) di miopi gravi 
fu riscontrato nei circondari seguenti (V. parte I, tav. ttum. II, co- 
lonne 23, 24) : 

VaUe dd Po. — Aosta, Brescia, Parma e Borgo San Donnino. 
Liguria. — Porto Maurizio (1), San Remo, Savona, Qenova, Al- 
benga, Chiavari, Spezia. 

Italia peninsulare. — Versante mediterraneo. — Pontremoli, Li- 
vorno, Napoli, Monteleone, Reggio di Calabria. 

ItaHia peninsulare. — Versante adriatico e ionico. — Bimini, Pe- 
ci) n droondArìo di Porto Hanrixio ebbe U maasima proponione dei rifor* 
mati per miopia, vale a dire il S0,5 per mille TldUti. 
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sarò, Fermo, Teramo, Foggia, Bovino, Bari, Barletta, Altamni*a, 
Lecce, Gallipoli, Taranto, Rossano. 

SicUia. — Acireale, Terranova, Siracusa, Catania, Mistretta, 
Girgenti. 

Sardegna, — Iglesias 

n minimo numero dei miopi (meno dì 1 per mille visitati), si ebbe 
nei circondari seguenti: 

Valle dd Po, — Asti, Alba, Cuneo, Pinerolo, 8usa, Breno, Salò, 
Galiarate, Lodi, Monza, Udine, Fiorenznola. 

Italia pemfìsula^e. — Fresinone, San Bartolomeo in Oaldo, Sala, 
Melfi. 

Sicilia. — Patti, Trapani. 

Sardegna. — Oristano, Alghero. 

Risalta evidente da questa enumerazione che : 
1« La miopia in Italia è meno rara nei paesi meridionali e nella 
Sicilia, che nelle regioni medie e settentrionali; 

2* Predilige i paesi litoranei e non quelli entro terra ; 
3* Noi riscontriamo la sua massima frequenza su tutta la sponda 
Ligure, non che sul litorale adriatico e ionico. 

Questa distribuzione dimostrerebbe una influenza diretta della vi- 
cinaiisa dei mare, della meridionalità, ossia della quantità dei raggi 
luminosi che feriscono Porgano visivo. Sembra che Tocchio dovendo 
mantenere di fronte a tale stimolo, una più forte e continua tensione, 
questa diventi causa dello sfiancamento del globo oculare in direzione 
dei suoi poli, e specialmente verso il polo posteriore, il che ha luogo 
nella età giovanile, quando la sclerotica è in via di accrescimento. 

Gli ottalmologi in genere sonod*accordo neirassegnare come causa 
occasionale della miopia Timpiego della vista nelPosservare oggetti mi- 
nuti e molto avvicinati airocchio, e quindi anche Toccupazione neces* 
sana per apprendere a leggere ed a scrivere. 

Nel congresso delle scienze mi liche tenutosi a Ginevra nelPanno 
1877 dalla sezione d*ottalmologia farono approvate lo due seguenti 
proposizioni : 

< a) Le cause ordinarie della miopia sono il lavoro oculare, e Te- 
redità. La loro azione può essere combinata od isolata. La prima di 
queste cause è predominante ; 

« 6) I progressi della civiltà, specialmente quelli deiristruzione, 
tendono ad aumentare Testensione della miopia (1). » 



(1) Compte-rendu du Congrès initmational dt» seiences medicale» de G4nh>t, 
(Mptembre 1S77). 
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Virchow infatti dimostrò, che in Germania il numero dei miopi 
fra i bambini cresce gradatamente coIPavanzare nelle scaole. 

Cohn (l) trovò il medesimo nelle scaole di Breslavia; ed Erismann 
in quelle di Pietroburgo . 

Giraud-Tenlon (2) su cento allievi della scuola politecnica di Pa* 
rìgi ne riscontrò 85 miopi* 

La fisiologia spiega chiaramente il meccanismo per cui le occupa- 
zioni del leggere e dello scrivere conducono nella gioventù allo svi- 
luppo della miopia e dello sia/Uoma posticum. 

Tuttavia dalla nostra statistica italiana di sopra citata, risulte- 
rebbe un fatto curioso, vale a dire, la geografìa della miopia terrebbe 
in Italia una distribazione opposta a quella deiristruzione elementare 
delle popolazioni. 

Risulta infatti dagli studi pubblicati dal professore Aristide Ga- 
belli (8), sui risultati del censimento 1861 che la proporzione degli il- 
letterati è minima in Piemonte, ed in Lombardia, aumenta discendendo 
verso il sud, ed è massima in Basilicata, Calabrie e Sicilia. Questa 
stessa geografìa delPislruzione elementare è confermata dall*esame di- 
retto della istruzione negli iscritti di leva (4). 

Eppure noi non abbiamo alcun motivo per dubitare della verità 
della nostra geografia dei miopi. Anzi ne troviamo la conferma in una 
corrispondente tavola grafica della geografia medica della Francia, di 
Chervin (5). Su mille coscritti esaminati dai Consigli di revisione dal 
1850 al 1869 ne furono esentati 6,92 per miopia, proporzione più che 
doppia di quella segnalata presso di noi. Anche in Francia il minor 
numero di miopi si ha nei dipartimenti centrali ; il numero maggiore 
in quelli che confinano colFOceano e colla Manica, e specialmente col 
Mediterraneo. Ecco la proporzione dei riformati per miopia nei diparti- 
menti francesi, che fanno seguito alla sponda ligure: 



(1) Coen, Kramen dioptrique des yeux de dix-miUe icóti^rs, (In Compté-rtndm 
du Congrh d'Ophthalmologie de Heidelberg, 1865). 

(2) Dietiannaire encyclopédique de9 science* m/dicales. Ariic. M^fopU, 

(3) Gabelli, V igtmziófte eletnentare in lialia, {Nuova AiUolcgia, anno T. 
Fireiue, gennaio 1870. 

(4) Sa cento coscritti conconi a formare i contingenti di 1* e 2* cat«gona 
delle lere sui nati negli anni 1850-51-52-53 ; il numero degli analfabeti fta minimo 
in Piemonte (26 per cento) ed in Lombardia (36 por cento) ; maaaimo neUa Basi- 
licata, Calabrie e Sicilia (da 77 a 78 per cento). In Liguria ore si ha il massimo di 
miopi, gli inscritti analfabeti ai elevano a 41 per cento. Nelle Puglie, ore p«re 
sono numerosissime le riforme per miopia, 72 coscritti su cento non taiiiio 
leggere. 

(5) y. Annaie* de démographie intemationale. Paris, marzo 1880. 
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Alpi marittime Miopi 

Varo Id. 

Bocche del Rodano Id. 

Gard Id. 

Herault Id. 

Ande Id. 

Pirenei Orientali . ....... Id. 

Lo stesso dipartimento della Senna (Parigi) non ha un numero di 
miopi (10,31) superiore a quello della sponda mediterranea e ne ha 
meno che la metà delle Bocche del Rodano. Cosi pure troviamo in Italia 
i circondari di Torino (2,2 per mille), di Milano (2,8), di Venezia (1,8), 
di Bologna (2,9), di Firenze (2,4), di Roma (2,1), avere assai meno fre- 
quente la miopia, che molti circondari delle Puglie e della Sicilia. 

Questa smentita alla spiegazione da me vagheggiata a priori, mi 
mise nella necessità di cercarne un'altra. Mi sembrò averla trovata col 
seguente ragionamento: nelle provincie meridionali e nelle isole predo- 
minano i crani dolicocefali, mentre nelPItalia centrale e settentrionale 
domina la brachicefalia. Non è egli probabile che nei crani dolicocefali 
il sopravvento dei diametri longitudinali dia alle orbite una maggiore 
profondità? e che questa profondità della cavità orbitale, coll'offrire 
un minor appoggio al globo oculare nella sua parte posteriore, e 
per la necessaria maggior lunghezza dei muscoli retti deirocchio, possa 
diventare predisposizione organica allo sviluppo della miopia? 

Ricercai nelle opere di Broca (1), di Mantegazza (2), di Topi- 
nard (3) ; ma per quanto gli antropologi abbiano torturato il cranio 
umano con mbure lineari e circolari, con ricerche di capacità e di iit- 
diei, tuttavia non ebbi la fortuna di ritrovare già preparate quelle po- 
che notizie di craniometrìa che mi occorrevano. 

Era interessante per me il sapere, se la profondità dell'orbita sia 
maggiore nei crani brachicefali o nei dolicocefali. Ora, né Vindice orbi- 
tale di Broca, che si riferìsce alla lunghezza relativa dei due diametri 
verticale ed orizzontale dell'apertura orbitale; nò Vindice c^falorbUaledì 
Mantegazza, che si riferisce alla capacità della cavità orbitale in rap- 
porto con quella della cavità craniana, potevano servire al mio intento. 

Pregai quindi il signor professore Zoia, di permettermi alcune mi- 



ci) Paul Bbooa, Recherehes gur Vindice ot-bitaire {Revue eTanihropoìogit, T. IT, 
n* 4, 1876). 

(2) Manteoazza, Velia capacità deìTorbita nel cranio umano, e delVindice cefa- 
l^rbUaU {Archivio per V antropologia. Volume I, fasoioolo II. Firenze, 1871). 

(3) TOPI5ABD, LAnthropologie. Denxième édìtion. Paris, 1877. 
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sorazionì sni crani del museo da lui diretto; ed egli gentilmente volle 
aintarmi nella delicata impresa. Le misurazioni furono prese nel modo 
seguente: an*asta metallica era disposta yerticalmente di contro alla 
carità orbitale per modo da lasciare verso Tinterno i due fori sopra e 
sotto orbitale. Un filo metallico rigido era poscia appoggiato colla punta 
sul fondo della cavità orbitaloi e precisamente sulPorlo estemo del foro 
ottico, su quella piccola scabrezza ove trovano Tattacco posteriore i 
muscoli retto superiore, e retto estemo dell'occhio. Lo stesso filo me- 
tallico era quindi appoggiato anteriormente alVasta metallica verticale, 
e precisamente a metà dell'altezza del diametro orbitale verticale. La 
distanza così misurata fra Torlo estemo del foro ottico, ed il ponto 
medio del diametro verticale, misurava il nostro diametro antero*po- 
steriore, ossia la profondità dolPorbita. 

Ecco nei due seguenti specchietti riassunti i risultati delle misu- 
razioni eseguite sopra teschi già desòritti dal professore Zoia (1), e 
scelti a caso fra i più brachicefali, ed i più dolicocefali. 

Profondità della cavità orbitale, nei crani brachicefali. 



NUMCBO 

corriapondeote 


Indice 
cefalico 


Profo.'<oità dell'orbita 


AHHOÌ€UÌ<mi 


ciascun cranio 


Destra 
m. in. 


Sinistra 
m.m. 


W 

S4 


«6,774 
93,023 
90,909 
90,789 

9t;tti 


41/) 
41^ 
41/, 
47.0 
42,0 
42r> 

4»,» 


40.9 
44,5 
41.5 
48,0 
42,2 
42,5 

4S,t 


Maschio aoBi » 

Id. » M 


Il 




m 


Maschio % 41 


117 




173 




Medie . . . 





(1) Il gabinetto di anatomia normale della regia UniTersità di Paria descrìtto 
dal direttore e processore OiovAsm 2k>Ji. Serit B, Osteologia, Pavia, 1873. 
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Profondità della cavità orbitale nei crani dolicocefali. 



NmBBO 
corri ipoodente 


Indice 
cefalico 


Profondità dell'orbita 




a 
ciinctin cranio 


1 Destra 
m. m. 


Sinistra 
m. m. 


Annotazioni 


M 


75,123 
74,173 
76,023 
76,666 
76^2 
70;23S 

74,718 


47,9 
50,9 
45,3 
57,0 
42,9 

48^ 


46,7 
50,0 
50,9 
45,5 
53,6 
41,0 

47,» 


Uomo d^anni. . 35 


m 


Id. id. . . 50 


« 

Il 


Id. id. . . 35 
Id. id. . . 37 


tu 

TI 

Mèdie . . . 


Id. id. . . 70 guercio 
Id. id. . . 20 



Nei 6 crani brachicefali la profondità media delle dae orbite risultò 
di circa 43 millimetri, mentre nei 6 crani dolicocefeli si trovò di milli- 
metri 48,1 ossia di 5 millimetri in più (1). 

Può la dolicocefalia col sno predominio dei diametri longitudinali, 
e la maggiore profondità delle orbite, indurre un piti facile allunga- 
mento del globo oculare e quindi favorire la miopia ? Ciò non è impro- 
babile, essendo ammessa anche dagli ottalmologi una certa armonia 
della morfologia del globo oculare colla struttura delle ossa della fac - 
eia; per modo che alla fronte, zigomi ed ossa nasali sporgenti, corri- 
Bponde più spesso una prevalenza nei diametri antero-posteriori del- 
Toccbio, mentre al viso piatto ed ai zigomi larghi si associa più di fre- 
quente l'ipermetropia. 

Nel produrre la miopia interviene anche il fatto della insistente 

(1) Kella recentissima ed interessante pubblicazione del dottor Emilio £u- 
xm, docente d'ottalmologia all'Università di Berna, {Ange und Schàdeì, Ophihal» 
molo^iseke Unterauehungen, Berlin, 1880), l'autore misurò anche la profondità 
deQe orbite dal centro della loro apertura facciale, al centro del foro ottico, stu- 
diandola in rapporto colle altre dimensioni date dalla craniometria. Sopra undici 
cfini appartenenti a razze gialle (Indiani, Giapponesi, Egiziani, Groenlandesi, di 
KaoTa Brettagna, ecc.) con indice cefalico medio di 75, 7, la lunghezza dell'or- 
bita fu trovata superiore a quella di 25 crani brachichefali (indice 83, 2) di adulti 
di razza germanica. Ma l'autore medesimo fu sorpreso dal trovare su 9 crani di 
Torkofl, pur molto dolicocefali (75, 8) una profondità orbitale minoro, che nei 
crani germanici. Onde bisogna riconoscere anche in ciò una influenza etnica, of- 
frendosi un nuovo campo d'indagini agli studi antropologici. 
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accomodazione dell'occhio per le piccole distanze. I cittadini sono più 
miopi dei contadini; fra gli studenti, gli interni dei collegi sono miopi 
in maggior numero che gli esterni. Gohn trovò un solo miope su cento 
scolari nelle scuole di campagna, ed 1 1 per cento in quelle della città 
di Breslavia. Erismann (1) vide la proporzione dei miopi elevarsi a 34 
per cento negli allievi dei collegi di Pietroburgo, e discendere a 25 per 
cento fra gli alunni esterni. 

Anche questi fatti sarebbero in contraddizione colla geografia 
della miopia in Italia, perchè da noi si osserva minore nei paesi entro 
terra e nelle grandi città che nei circondari litoranei. Lo spingere lo 
sguardo nel libero orizzonte dell'ampio mare, non è forse una condi- 
zione favorevole per rilasciare Taccomodazione e per mettere in riposo 
i muscoli retti interni, cioè le potenze, che contraendosi, producono lo 
aumento di tensione endoculare, e quindi lo sfìancamento delia sclero- 
tica nel punto suo più debole, ove producesi lo Staphiloma posticum ? 
Eppure la miopia non è infrequente neppure nei marinai. 

Gould (2) esaminando quale fosse la frequenza della miopia nelle 
truppe degli Stati Uniti d'America, trovò che era massima nei marinai 
e minima negli Indiani, come risulta dalle seguenti cifre: 

Soldati indigeni .... miopi 0,9 per cento osservati 

Id. negri id. 2,0 id. 

Id. mulatti id. 2,4 id. 

Id. bianchi id. 2,7 id. 

Id. marinai (bianchi), id. 9,3 id. 

Dunque neppure lo stare abitualmente sul mare preserva dal pe* 
ricolo di diventare miopi, quando se ne abbia la disposizione. 

Ma questa disposizione, che è spessissimo ereditaria, potrebbe 
ascriversi ad influenza di razza? 

È notorio quanto la miopia sia comune in Germania; ma in Italia la 
popolazioni venete, cugine delle germaniche, hanno le minime propor- 
zioni di miopi. Presso di noi la miopia potrebbe dirai piuttosto una ca- 
ratteristica delle due razze, ligure e greca, perchè noi la troviamo 
molto più comune sulla sponda ligure, da Marsiglia a Livorno; e nella 
Italia peninsulare sulla sponda adriatica e ionica. Noi siamo dunque 
di avviso trattarsi qui specialmente d'una questione etnica, quantun- 
que rm/7ti«ftira (M^a rojerira «u questa predisposUione aia una quetHame 
ancora aperta (3). 



(1) Arehiv fUr Ophtaìmoìoffie, 1S71. 

(3) OoTTLD, luvtstigations on American Sóldiers, New-Tork, 1S69. 

(3) Haltekhoff, Conclusioni approurées au Congrès internai, de O/nhfe, 1877. 
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§2. 
Cecità completa ed incompleta. 

Sui giovani visitati innanzi ai Consigli di leva durante il più volte 
citato quattordicennio, ben 1551 erano dichiarati inabili al servizio mi- 
litare per cecità compiuta od incompiuta d'uno o d'ambedue gli occhi. 
Questa cifra corrisponde ad una media di 7.5 inabili ogni mille visitati. 
Diedero una proporzione superiore a 9 per mille visitati i circondari 
seguenti : 

o) Circondari situati sul versante del mare Mediterraneo: San 
Bemo, Genova, Savona, Lucca, Livorno, Civitavecchia, Roma, Napoli, 
Avellino, Salerno, Lagonegro, Monteleone, Nicastro, Beggio Calabria; 

h) Circondari situati sul versante ionico : Catanzaro, Cotrone, Co- 
senza, Castro villari, Matera; 

e) Circondari situati sul versante adriatico : Foggia, San Severo, 
Larìno, Ascoli; 

d) Nell'isola di Sardegna tre circondari ebbero pure elevatissima 
la cifra dei riformati per cecità, e sono Cagliari, Iglesias, Tempio ; 

e) Ma il massimo numero dei riformati per le cennate cause si ebbe 
nei seguenti circondari della Sicilia: Messina, Acireale, Catania, Sira- 
cusa, Noto, Caltagirone, Caltanissetta, Terranova, Girgenti, Bivona, 
Sciacca, Mazzara, Trapani, Alcamo, Palermo, Cefalù, Nicosia. 

In tutta Talta e media Italia, eccettuati i sovra nominati circon- 
dari liguri e toscani confinanti col mare, nessun altro ebbe una media 
di riforme per cecità che raggiungesse il 9 per mille, tranne i quattro 
seguenti, che superarono tale proporzione : Firenze, Bologna, Rocca 
San Casciano e Como. 

Invece nella media e specialmente nell'alta Italia, abbiamo nume- 
rosi circondari in cui il numero dei riformati per cecità completa od 
incompleta, fu al disotto del 4 per mille ; tali sono quelli di Acqui, 
Domodossola, Varallo, Lecco, Bobbio, Lodi, Crema, Cremona, Casal- 
maggiore, Fiorenzuola e Montepulciano. 

Anche la distribuzione geografica di quelle forme morbose, che 
nell'uno o nell'altro occhio ledono notevolmente la percezione visiva, 
risponde evidentemente a queste tre legt^i : 

!•) Le malattie oculari ledenti la visione nei giovani coscritti ita- 
liani, sono tanto più frequenti, quanto più si discende verso i paesi 
meridionali, toccando il loro massimo sulla sponda meridionale della 
Sicilia; 

Aitnaii di Statistica, serie 2% voi, 19. 19 

Digitized by VjOOQ IC 



- 274 — 

2^) Queste malattìe sono più scarse nei paesi entro terra e special- 
mente in Piemonte e Lombardia, più frequenti sulle sponde del mare; 

S"") Si nota un predominio di queste malattie sulla sponda mediter* 
ranea e ionica, in confronto della costa adriatica. 

Queste leggi geografiche concordano con quelle già espresse circa 
la miopia, salvo poche varianti; ed ò un fatto importante che viene in 
loro appoggio. L'organo visivo si trova in maggiori pericoli di amma- 
larsi discendendo nelle provincie meridionali dltalia e specialmente 
nella Sicilia. Ma se passiamo in Africa, sia in Algeria, sia in Egitto, 
non troviamo noi una popolazione in mille modi funestata dalle ma- 
lattie oculari e dalla cecità? 

Numerosissime sono lo malattie del globo oculare e degli organi a 
lui vicini, che possono disturbare la funzione visiva; e non meno na- 
merose sono le cause, che a quelle possono dare orìgine. Per enume- 
rarle ordinatamente le dividerò in quattro categorìe: 

a) Labi costituzionali : sifilide, scrofola, scorbuto, porpora, e di- 
sposizioni ereditane, come avviene per lo stafiloma, la cataratta, il 
glaucoma, ecc. ; 

&) Malattie contagiose ed infettive: congiuntivite purulenta, (o- 
spizi dei trovatelli), congiuntivite granulosa (militari), e conseguente 
panno corneale; vainolo (suppurazione della cornea, tisi deiroc- 
chio, ecc.), difterite, blenorragia venerea inoculata sulla congiun- 
tiva, ecc.; 

e) Influenze climatiche: venti freddi (congiuntiviti dei paesi cir- 
cumpolari), venti polverosi (ottalmia egiziaca), eccessivo stimolo della 
luce nei paesi merìdionali riflessa dalle bianche pareti delle abitasioni, 
dal suolo nudo di vegetazione, e dall'acqua del mare ; cause reumatiz- 
zanti (ottalmie reumatiche) ; 

d) Cause pi*ofes8Ìonali : fornai, fonditori, vetrai (irido-coroideiti, 
cataratta per Fazione irritante dei raggi rossi e calorìferi); abuso deli* 
vista nei disegnatori, tipografi, litografi, ricamatrici; lesioni mecca- 
niche accidentali del globo oculare. 

Di tutte queste cause, quelle che possono spiegare la prevalente 
morbosità delle affezioni oculari nelPItalia meridionale, e specialmente 
in Sicilia, sono le seguenti: sifilide, congiuntivite granulosa, vainolo, 
lesioni accidentali meccaniche del globo oculare per trascuransa della 
prole, venti polverosi ed eccessivo stimolo della più abbondante luce 
solare, diretta o riflessa. 
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CAPITOLO xxn. 

Sordità e sordomntolessa. 



Poiché si dovrà ritornare salP argomento della distribuzione geo* 
grafica del sordomutismo in Italia (1), dirò per ora birevemente di quei 
soli casi di malattia, che motivarono la riforma degli inscritti di 
leva. 

Rilevasi dalla tavola numerica II che nel quattordicennio 1863-76 
furono dichiarati inabili a servizio militare 4399 individui per sordità 
sordomutolezza; cifra corrispondente alla media di 2,1 per mille vi- 
sitati. 

Questa media si elevò al di sopra di 4 per mille (ossia del doppio) 
nei circondari seguenti : 

Aosta 11,5 Borgotaro 5,1 

Susa 5,1 Brindisi 4,6 

Varese 5,6 Monteleone 4,7 

Sondrio 6,1 Terranova di Sicilia. 5,5 

elusone 4,1 Noto .4,9 

Porto Maurizio. . . 5,3 Sciacca 4,7 

Chiavari 5,1 Ozieri 4,1 

Castelnaovo di Garf . 5,3 

Furono invece scarsissimi i casi di sordità e sordomutolezza nei 
circondari seguenti: Verolanuova, Castiglione delle Stiviere, Bologna, 
Imola, Ferrara, Foligno, Orvieto, Ascoli, Urbino, Rocca San Ca- 
sciano, Grosseto, Livorno, Siena, Viterbo; e non s'ebbe alcun sordo o 
sordomuto nel circondario di Civitavecchia. 

Non appare che le nominate affezioni presentino nella loro distri- 
buzione geografica alcuna prevalenza, uè rispetto alle condizioni cli- 
matiche, nò in rapporto alla latitudine ; ma dimostrano una profonda 
dipendenza dalla orografia. Infatti esse risultano molto più frequenti 
nei circondari corrispondenti alle vallate alpine ed appennine. 

Secondo la statistica del Chervin (2) nei 20 anni dal 1850 al 1869 

(1) Vedrei oltimt annoUzione alla introduzione. 

(2) Etmi de géographie medicale, ecc. Pag. iO. 
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la proporzione dei coscritti giudicati inabili per sordomutismo in 
Francia fu di 1,94 per mille, media di poco inferiore alla nostra. 
Anche in Francia il massimo numero dei sordomuti si ebbe nei dipar- 
timenti dei Pirenei orientali (3,40), delPAlta Savoia (3,58), di Creuse 
(3,66), delle Ardenne (4,53), delle Alte Alpi (6,75) e della Savoia (6,47). 
Tanto in Francia quanto in Italia i sordomuti adunque abbondano 
nelle profonde vallate, seguendo in questo la stessa geografia del cre- 
tinismo. Il sordomutismo congenito, infatti, è una forma che frequen- 
temente a quella del cretinismo si collega, o dalla medesima riconosce 
la sua patogenesi. 



CAPITOLO xxiir. 
Malattie dell'apparato circolatorio — Reamatismo. 

Vediamo in primo luogo quale*sia la geografìa dei vizi organici di 
cuore e dei grossi vasi sanguigni in Italia, desumendola dal numero 
degli inscritti di leva dichiarati inabili al servizio militare per queste 
'affezioni. Premetto anzitutto che le cifre seguenti, quantunque si rife- 
riscano a malattie, i cui caratteri non sono così facilmente apparenti 
come le malattie esteme, meritano pure fiducia, perchè d'ordinario 
queste affezioni sono diagnosticate con molta diligenza negli ospedali 
militari, ove gli inscritti si inviano in osservazione, ed ove si smasche- 
rano spesso dei simulatori. 

Sul numero di oltre 2 milioni di giovani visitati se ne riscon- 
trarono affetti da vizi organici delPapparato circolatorio centrale ben 
12539, corrispondenti a 6 1, per mille visitati. 

Le proporzioni superano il 12 per mille, (ossia raggiunsero od ol- 
trepassarono il doppio della quota media), nei circondari seguenti: 



Lombardi». 



Ligoria 



Veneto. 



Varese 24,4 

Àbbiatcgrasso . . 12.6 

[ Monza 17.1 

I Chiavari 14,2 

/ Padova 19,8 

j Rovigo 17,8 

( Vicenza 12,1 



' Macerata 12,0 

\ San Miniato . . . 15,9 
Italia media . \ 

I Cast einnovo di Gtrf. 13,8 

\ Livorno 12,1 

lUlU 1 CtUnzaro 32,6 

meridionale j q^^^^ jg 5 

Sicilia .... I Bivona 13,S 
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Furono elevate le riforme per le accennate canse (tra 10 e 12 per 
mille) anche nei circondari di Pinerolo, Lecco, Verolanuova, Siena, 
Fermo, Fatti, Nuoro, Tempio. 

Per lo contrario i minimi assolati di riforme per malattie di cuore 
furono segnalati nei seguenti circondari : 

Velletri 0,3 Asti 1,8 

Viterbo 0,7 Casalmaggiore ... 1,8 

Casale 1,1 Foligno 1,8 

Fresinone 1,5 Cerreto Sannita ... 1,8 

San Severo .... 1,6 Ozieri ....... 1,8 

Acqui 1,7 

Ebbero da 2 a 3 riformati per mille i circondari di Alessandria, 
Cuneo, Vercelli, Mortara, Pavia, Verona, Ferrara, Comacchio, Miran- 
dola, Rocca San Casciano, Firenze, Aquila, Avezzano, Cittaducale, 
Solmona, Chieti, Vasto, Gaeta, Casoria, Pozzuoli, Bari, Lecce, Ta- 
ranto, Castrovillari, Cosenza, Lanosei, Alghero. 

E difficile dalla esposta numerazione di circondari poter dire in quali 
parti d*Italia le malattie di cuore abbiano predominio, perocché tro- 
viamo massimi e minimi in quasi tutte le regioni. Si può ritenere che nel 
Lazio, negli Abruzzi e nella Campania siavi il minor numero dei malati 
di cuore; e fra i paesi dell*alta Italia il Piemonte sia dei meno danneg- 
giati; mentre invece la proporzione più elevata di affezioni cardiache 
si trovò in Lombardia, nel Veneto, nella Liguria, nella Toscana e nelle 
Calabrie. 

La latitudine, la climatologia, la orografia, le condizioni di umi- 
dità od asciuttezza del suolo, la distanza o la vicinanza al mare, ecc., 
non dimostrano una influenza decisiva, né come aggravanti, nò come 
attenuanti di queste malattie. 

Vediamo ora quale fu la frequenza delle malattie cardiache, come 
causa di morte in diverse città d^Italia. Della mortalità per sincope e 
per emorrtigia fu già detto nel Capitolo delle morti improvvise. Nel se- 
guente elenco le città sono distribuite per ordine decrescente, secondo 
la mortalità complessiva per le affezioni delVapparato circolatorio, 
tutte comprese. 
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Mosti AUNUALifSNTS 
su mille abitanti 


Catania .... 

Bovigo 

Ferrara .... 

Torino 

Boma 

Cosenza .... 
Bologna .... 
Alessandria . . 
Mantova. . . . 
Messina .... 


Mosti AimrALiiBim 
tu mille abitanti 




Per tutte 

le malattie 

deir apparato 

circolatorio 


i 


« 

lì 


Per tutte ' 

le nalauie 

dell'apparato 

circolatorio 


•1 




Vicenza .... 

Milano 

Verona. .... 
Venezia .... 
PadoTa. .... 
LiTomo .... 
Genova .... 

Napoli 

Udine 

Lecce 


2.97 
2.68 
2.65 
3.46 
3.48 
3.21 
2.14 
3.12 
3.10 
1.99 


.... 
0.86 

.... 

0.17 
0.16 


1.48 

1.86 
2.09 
1.69 

1.80 
1.68 


1.93 
1.87 
1.71 
1.68 
1.64 
1.61 
1.38 
1.16 
1.16 
0.91 


0.17 
0.19 
0.12 
0.18 


1.2€ 
1.59 
1.30 

•^ 

I.IO 

0.77 



Anche come causa di morte le malattie dell'apparato circolatorio 
non predilìgono regioni speciali, nò lasciano altre quasi immuni ; ma 
infieriscono con una certa gravità in tutta Tltalia, toccando però di 
preferenza il Veneto» la Lombardia, la Liguria, e risparmiando piutto- 
sto le città della media Italia, e del Piemonte. Esse confermano per 
tal modo la stessa distribuzione geografica, ohe già yedemmo risultare 
dalle riforme dei coscrìtti di leva. 

Se nelle città italiane la mortalità per malattia degli organi co* 
stituenti Papparato circolatone oscillò fra 0,91 e 2,97, possiamo rit^ 
nere che sia stata in media di circa il 2 per mille. Tentiamo quindi 
alcuni confronti, rìcavandone le notizie dai già citati documenti. Ecoo 
quale fu la mortalità per malattie del centro circolatorìo nelle se- 
guenti città: 

Parigi (1875-77) • . • 1,88 per mille abitanti alPauno. 
Bruxelles (1864-78) • . 2,52 id. 

Id. (1874-78). • 2,44 id. 

Vienna (1877) .... 0,96 id. 

Svizzera (1876). . . . 0,65 id. 

Canton Ticino (1876) . 0,63 id. 
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Le medie di Parigi e di finixellee si avvicinano a quelle delle città 
italiane. Quelle di Vienna e della Svizzera, sono più basse perchè com- 
prendono i soli vizi organici (Organische Herzkrankheiten). 

Nella popolazione deiringhilterra (1) durante gli anni 1858-59 su 
mille abitanti tu osservata la seguente mortalità annuale media: 

Pericardite 0,031 

Endocardite 0,005 

Cardite 0,004 

Ipertrofia di cuore 0,025 

Idropericardio 0,008 

Angina pectoris 0,013 

Sincope 0,007 

Malattie organiche di cuore • • • • 0,810 

Aneurisma dei grossi vasi 0,018 

Flebite 0,003 

Emorragia 0,080 

Totale . . . 1,004 

Nell'Inghilterra adunque tale mortalità sarebbe molto minore di 
quella che lamentasi in Italia. Sembra però che nel Regno Unito la 
mortalità per malattie di cuore vada aumentando, come può vedersi 
dalla seguente serie di ci&e, che riporto dal Wynter Bljth (2). 

Mortalità annuale per malattie di cnore 
(Hearth Diteasei) su 1000 viventi 



1851-55 

1856-60 

1861-65 

1866-70 

1871 

Non possiedo documenti per giudicare, se anche in Italia le ma- 
lattie di cuore abbiano tendenza ad aumentare o diminuire. 

n dottore Haviland (3) che stadio la distribuzione geografica delle 

(1) OmxBLBN; Opera citata, d» pag. 588 a 544. 

(3) Wtktbb BI.TTH, A DicHonary of HygUne and jmbiie Health. London 1876, 
VH' 271. 

(S) AuruED Hatilavd, Tké geograpkieal dietribtiiioH of HeartM-Diteases and 
Dropsif in Engìand and Waiet, 



Maschi 


Femmia 


0.726 


0.718 


0.886 


0.825 


0.998 


0.970 


1.085 


1.067 


1.164 


1.188 
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malattie di cuore in Inghilterra, avrebbe trovato» che queste aono più 
numerose nei distretti entro terra, che in quelli confinanti col mare. 
Facendo una triplice classificazione delle contee, secondo che sono ma- 
rittime (coastal), entro terra (inland), o nella parte più centrale deU*I- 
sola, (midland or centrai counties), ebbe i seguenti risultati: 

Mortalità per malattie di cuore. 

Contee marittime 1,19 su mille abitanti 

Contee entro terra 1,25 id. 

Contee centrali 1,51 id. 

Questa legge in Italia non troverebbe riscóntro, perchè anzi le af* 
fezioni cardiache sono frequentissime nelle città marittime di Venesia, 
Genova, Livorno, e Napoli. 

Mentre in Italia la popolazione civile è più della inglese colpita 
dalle malattie di cuore, Topposto avviene per la popolazione militare. 
Nel triennio 1874-76, morirono per malattie degli organi della circo- 
lazione 188 individui dell*esercito italiano, pari a 0,23 per mille ; e la 
mortalità fu, per così dire, uniformente distribuita in tutte le divi- 
sioni militari. Se essa prevalso un poco nella divisione di Napoli (0,39), 
lo si deve alPaver sede nella medesima il corpo dei veterani (Maasa- 
lubrense). 

NeìPesercito inglese durante il decennio 1869-78, la mortalità per 
malattie del sistema circolatorio fu di 1,86 per mille della forza, pro- 
porzione di gran lunga superiore a quella delPesercito italiano, non 
solo, ma anche degli altri eserciti europei (1). 

ÌAì estenderei troppo se volessi cercare tutte le cause, che proda- 
cono le molteplici malattie del centro circolatorio ; e d*altra parte è 
questo un soggetto di stretta attinenza della patologia medica. Ma 
poiché le affezioni reumatiche in genere ed il reumatismo articolare 
acuto in modo speciale, si associano ad endocarditi o perìc^irditi, cui 
susseguono poscia facilmente i cronici vizi di cuore, così farò seguile 
il prospetto della mortalità per reumatismo, onde ricercare se questa 
segua in Italia la medesima distribuzione geografica dì quella dei vici 
cardiaci. 



(1) SOBMAKi, Sulle cau9€ di mortaliià neìTtsercUo ikUittHO eomparaU con qufOt 
degli altri eserciti europei, RelAxione presentaU al m CoDgreoso intonudomle 
d*igiene. Torino, settembre ISSO. 
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Morti per reumatismo ogni mille àbUanti àlVanno. 

Livorno 0,13 Verona 0,07 

Napoli 0,10 Bologna 0,03 

Torino 0,08 Genova 0,02 

Alessandria .... 0,07 

Livorno e Napoli hanno pare elevata mortalità per malattie di 
enore; Bologna avrebbe scarsa mortalità per Tona e per Tal tra cansa; 
Gonova non seguirebbe la stessa legge. 

In Inghilterra (l) la mortalità per renmatismo durante il biennio 
1858-59, fu di 0,10 per mille abitanti, precbamente come quella risul- 
tante per Napoli nel periodo 1875-78. Onde ben disse Loml)ard(2) che il 
reumatismo è malattia ubiquitaria, e quantunque sia più frequente noi 
paesi freddi ed umidi ed a condizioni atmosferiche facilmente variabili, 
tuttavia si riscontra anche nei paesi caldi. 

Da quanto si è detto in questo capitolo rispetto alla geografia 
deUe affezioni cardiache, possiamo conchiudere : 

a) Che queste malattie si riscontrano con sufficiente uniformità 
diffuse in tutte le regioni dltalia; 

b) Che però si riscontrano con frequenza un po' maggiore nel 
Veneto, Lombardia, Liguria e Calabria; e con minore frequenza nel 
Piemonte, nella media Italia e nella Sardegna. 



CAPITOLO XXIV. 
Tarici. 

(Vedi iavola grafica n« IV.) 

Le varici sono motivo di esenzione dal servizio militare quando 
raggiungono un notevole volume, tono estese e nodose, od ulcerate o 
causa di edema. 

Nel periodo 1863-76 fra gli inscritti di leva sottoposti a visita, ne 
furono dichiarati inabili a servizio militare per vene varicose 22,671, 
cifra corrispondente ad 11,1 per mille visitati. 



(1) Obstzblkn» Loco citato^ pag. 679. 

(3) LoMBABD DB OAitìts, Tt'oiti de dimat, medicale, ecc. 
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La tavola grafica n. TV espone la geografica dUtribnzione delle 
varici in Italia. Tagliando l*Italia in dae parti con una linea, che at^ 
traversi la Toscana, TUmbria e le Marche, si separa la regione delle 
varici, che sta al nord, da qaella del sud, in coi le dilatazioni varicosa 
delle vene sono piuttosto eccezionali. 

La massima quantità di varicosi osservasi in Lombardia, ove rag- 
giungono la proporzione di 24,4 per mille. 

Le cifre più elevate sono nei circondari seguenti: 

Monza varicosi 40,9 per mille x'sì^ti. 

Crema > 39,3 > 

Varese > 88,0 > 

Brescia » 84,8 » 

Numerose sono pure le riforme per questa imperfezione nelle prò- 
vincie del Piemonte (17,4 per mille), della Liguria (15,7), del Veneto 
(14,9), dell'Emilia (14,6). Scemano alquanto nella Toscana (14,1) spe- 
cialmente nei suoi circondari meridionali, così nelle Marche (8,0) e pia 
ancora neirUmbria (5,0). 

Da queste regioni fino a Reggio di Calabria ed in tatta la Sicilia 
e la Sardegna, le proporzioni dei riformati stanno in tutti i circondari 
(meno poche eccezioni) al di sotto dì 5 per mille e spesso anche al di 
sotto di 1 per mille. 

Le varici sono adunque una malattia dell'alta e della media 
Italia. 

Quali sono le ragioni di questa distribuzione geografica ? Non è 
facile trovare una risposta assoluta a questa domanda. Le varici 
essendo frequenti nella Toscana, nelPEmilia, nel Veneto, regioni popo- 
late da uomini di alta statura, devesi ritenere, che la maggiore lun- 
ghezza degli arti inferiori, e quindi il più lungo tragitto che deve per- 
correre il sangue per risalire fino al cuore, costituisca una cansa predi- 
sponente alle medesime. 

In Lombardia poi i molti lavori agricoli che i contadini sono co- 
stretti ad eseguire colle gambe immerse nell* acqna, eontrìbaiscono 
indubbiamente a rilasciare le vene negli arti inferiori. L'orografia non 
ha un'influenza suUaumento delle varici, anzi le montagne dimostrano 
piuttosto azione preservatrice, perchò vediamo maggior numero di va- 
rici neìÌA pianura lombarda, che nei circondari di Aosta, Sondrio, e 
Belluno. 

Non sarei alieno dal credere che la scrofola, la quale pure domina 
specialmente nell'alta Italia, concorra anch'essa nel predisporre gli or- 
ganismi alle dilatazioni morbose delle vene. 
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Nò si potrà escladere una ìnflaenza dì razza, perchè realmente le 
popolazioni sarde, siciliane, calabresi, ed in genero tutte quelle del- 
l^ItalTa meridionale, hanno membra asciutte, scarso tessuto adiposo, 
cate bruna e resistente ; fra di esse abbondano i temperamenti biliosi 
e nervosi, ma non i linfatici; mentre Topposto succede nelle provincie 
settentrionali. 

Una qualche importanza, sebbene non assoluta, dev* essere pure 
concessa all'antica foggia di vestire gli arti inferiori colPuso di calzari 
serrati alla gamba con striscio di cuoio, detti volgarmente ciocie; abi- 
tudine scomparsa nella media ed alta Italia, ed ancora in pieno vigore 
in quasi tutte le provincie meridionali e nelle isole. I Sardi non portano 
veramente le calzature come gli Abruzzesi ed i Calabresi, ma indossano 
certe calze strette di grossa lana, delle quali fanno uso fin da bambini. 
Non è una ipotesi gratuita il ritenere, che un tale appoggio offerto 
esternamente alle vene superficiali della gamba impedisca loro di s!ian- 
earsi fino al punto di diventare varicose. 

n dottor Chervin (1) trovò che in Francia la proporzione degli in- 
dividui inabili al servizio militare per varici fu di 19,38 per mille visi- 
tati; proporzione alquanto superiore alla nostra (11,1). 

Le esenzioni per varici hanno in Francia il loro massimo nel dipar- 
timento delle Ardenne (49,37 per mille visitati) ed il loro minimo in 
quello della Corsica (5,59 per mille). Dopo la Corsica, le proporzioni 
più basse sono date dai dipartimenti confinanti col Mediterraneo. 

Anohe in Francia, come in Italia, le varici si riscontrano più fre- 
quenti nella regione nordica, che nella meridionale ; nei paesi di pianura, 
che in quelli montuosi. Queste sono pare le ubicazioni prescelte nei dne 
paesi dalla endemia scrofolosa. La floscezza dei tessuti, che ò propria del- 
Tabito linfatico e scrofoloso, spiegherebbe come la tonaca venosa possa 
resistere meno alla pressione interna del sangae, obbligato a peroorrere 
la sua strada contro la legge di gravità. La parete venosa dapprincipio 
reagisce e diventa più spessa; ma Tiperplasia è fatta dal connettivo e 
non dalle fibre muscolari liscie (2), onde Telasticità va sempre più per- 
dendosi e le valvole diventano inutile ostacolo al refiusso del sangue. 

l)e varici sono assai più frequenti nelle femmine che nei maschi, 
nei vecchi che nei giovani. Onde bisogna ritenere, che le proporzioni 
riferentisialla gioventù assoggettata a visita innanzi ai Consigli di leva, 
siano a giudicarsi alquanto inferiori alla verità, quando vogliasi calco- 
lare la cifra dei varicosi della intiera popolazione. 

(1) Loco citato, paginft 60. 

(2) BiLLBOTH» Elém«nt8 de patkohgie ehirurgicale generale. Trftdazioiie fran- 
eeae. Parigi, 1868. Pagin» 641. 
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CAPITOLO XXV, 
Malattie dell'apparato respiratorio (eseliisa la tvbereolosi). 



Possiamo stadiare la geografica distribuzione delle malattie del* 
l'apparato respiratorio, sia come causa di esenzione dal servizio militare 
negli inscritti di leva, sia come causa di morte in venti città italiane e 
nell'esercito. 

Fra gli inscritti visitati innanzi ai Consigli di leva dal 1863 al 1876, 
furono dichiarati inabili ben 114,410 giovani per difetti e malattie del* 
l'apparato respiratorio. Questa cifra può esser così suddivisa : 

a) Deformità del casso toracico e deficienza nel suo perimetro, 
96,848 riformati. 

ò) Tisichezza polmonare e laringea, emottisi e catarro cronico 4467. 

e) Altre malattie dell'apparato respiratorio e delle pareti toraciche, 
13,153. 

Il massimo numero delle riforme furono pronunciate adunque, non 
tanto per malattie dei polmoni o dell'albero bronchiale, quanto per di- 
fettosa conformazione della cassa toracica (torace carenato, cilindrico, 
piatto, depresso, gibboso, ecc.), e più ancora per deficiente perimetro, 
essendo stabilito ad 80 centimetri il limite della minima periferìa tora- 
cica misurata a livello dei capezzoli (1). 

Il complesso di queste cause di riforma corrìsponde alla propor- 
zione di 55,8 per mille visitati. Saperarono la proporzione di 100 per 
mille i circondari seguenti: 

CirooncUrìo di Livorno 108.7 

CirooncUrìo di Napoli 150.7 

Cotrone 113.9 

Monteleone. . . . 108.3 

\ Paola 109.3 

Calabria < „ , ^^ . 

I Roaaano 103.4 



/ 



Geraoe 153.0 

Reggio Calabria . 130.8 



(1) Nelle leve eseguite anteriormente a qaeUa del 1870. il minimo perìmetro 
toracico per giudicare dell'abilità al Berrizio era limitato a 78 centimetri 
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/ Castroreale . 
Messina. . . 
Mistretta . . 
Cagliari . . . 
Lannsei. . . 
' Nuoro .... 
Iglesias . . . 



107.7 
139.5 
112.6 
104.7 
114.5 
121.4 
109.1 



Il massimo n amero di toraci deformi e di insufficiente perimetro, 
trorasi adunque nelle Provincie meridionali ed insulari ; e specialmente 
io qaelle regioni d^Italia (Calabria, Sicilia, Sardegna), ove notammo il 
massimo numero di basse stature. Cosicché si può ben ritenere, che alla 
piccolezza della statura si associ un limitato sviluppo dei diatnetri tras- 
versi ed anteroposteriori delPapparato scheletrico. Farmi quindi che 
il risultato statistico, che stiamo esaminando, non debba ascriversi a 
vero predominio di affezioni toraciche nelle Calabrie e nelle due grandi 
isole, ma ad un fatto etnologico, ad una questione di razza. 

Si ebbe il minor numero di riforme per questa categoria di difetti, 
vale a dire si riscontrarono più armonici, più ampi e meglio conformati 
i toraci nei circondari seguenti, nei quali la proporzione delle riforme 
fu al disotto della metà della media generale : 



Regioni 


Circondari 


Regioni 


Circondari 




i Acqui 
* * 1 Novi 


Umbria 


1 Perugia 


■sicutunK} .... 


Lazio 


1 Viterbo 


Lìgoria 


. . 1 Genova 
/ Sondrio 
Sreno 


Abruzzi e Molise . . 


/ Àvezzano 
J Cittaducale 
f Larino 




\ Salò 
. . X Castiglione 




Lombardi» . . . 




Sant'Angelo 




/ Como 




Benevento 
1 San Bartolomeo 




Casalmaggiore 






\ Voghera 


Provincie meridion. 


; Casoria 
1 PozzuoU 

■' Sala 


Emilia 


( Forlì 

( Borgotaro 






C Pistoia 
\ Montepulciano 
. . 1 Camerino 




Foggia 


Toscana 

Marche 


Provincia di Palermo 


{ Cefalù 
f Corleone 



Nei circondari della Lombardia, ed in quelli delle provincie me- 
ridionali d'Italia (escluse le Calabrie) s'incontrano di preferenza gl'in- 
scritti aventi torace di armonica conformazione e di sufficiente am- 
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piezza. In Sicilia si osserra il tatto singolare, che mentre nella sponda 
orientale (Mertsina-Siracosa) predominano i toraci deficienti, sui Ter- 
sante settentrionale o mediterraneo (provincia di Palermo) si ha invece 
buona conformazione toracica. 

Anche in Sardegna i toraci, come le stature, sono più difettosi 
nella metà meridionale che nella metà settentrionale. 

Passiamo ad esaminare di quanta mortalità siano state causa le 
malattie delPapparato respiratorio nelle 19 città italiane che ci offri- 
rono i loro dati statistici. 





MOBTI PEB 1000 ABITAim ÀLL'aIOCO 




Per tutte 

le malattie 

dell' 

apparato 
respiratorio 


Per 
bronchite 


Per 

polmonite 


Per 

plearite 


Mantova 


8.30 








Napoli 


8.18 


... 


... 


... 


Genova 


6.18 


8,30 


2.76 


0.12 


Verona 


6.78 


... 


... 


... 


Roma 


5.52 


1.42 


4.10 


Bologna 


5.47 


1.19 


2.59 


0.10 


Milano 


5.45 


... 


... 


... 


Torino 


5.S1 


2.45 ' 2.47 


0.32 


Venezia 


4.99 


1 


... 


Rovigo 


4.77 


... 


«. 


Cat«nia 


4.70 


4.39 


0.25 


Udine 


4.63 


4.50 


0.10 


Alessandria 


4.48 


..• 


... 


... 


Ferrara 


4.29 


1.52 


2.54 


Lecce 


4.27 


3.70 1 


0.32 


Messina 


4.16 


2.06 


1.53 


0.41 


Vicenza 


3.79 


... 


... 


... 


Livorno 


8.62 


1.87 


1.70 


0.04 


Padova 


3.44 


... 


.M 


... 
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Le pleuriti non rappresentano che il 3 od il 4 per cento di tutti i 
morti per affezioni degli organi reHpiratori. H resto del campo se lo 
dÌTÌdono in proporzioni quasi uguali le bronchiti e le pulmoniti. Le 
città meridionali sono schierate specialmente sulla fine delFelenco, 
quantanque Napoli sia quasi alla testa. Non si può realmente asse- 
rire, che la mortalità per malattie degli organi respiratori diminui- 
sca colla latitudine, come si sarebbe tentati di giudicare apriorif per- 
chè Roma ha più morti che Torino, Catania più di Udine, e Lecce più 
di Vicenza. 

E tuttavia non si può negare Tinfluenza delle basse temperature, 
essendo queste malattie dominanti nella stagione fredda. Le bronchiti 
specialmente sono frequentissime nei paesi nordici. Infatti la loro ezio- 
logia si spiega coirazione irritante diretta dell'aria freddissima, che 
penetra nell'albero bronchiale. « Le bronchiti sono frequenti e gravi 
« in Norvegia, Svezia, Danimarca, Finlandia, nord della Russia e Si- 
« berìa ; diminuiscono di frequenza e gravezza quanto più si discende 
« verso le sponde meridionali d'Europa, e quanto più si procede verso 
« Tequatore. Nei paesi della zona polare. Nuova Bretagna, Groen- 
« landia, Islanda, esiste e si propaga talora una forma di bronchite 
« epidemica, simile all'influenza, talora benigna, talora più gravo, che 
« è la bronchitis arctica. > (I) 

Ma se la bronchite trova nella inspirazione di aria iì-edda la sua 
più frequente eziologia, la polmonite e la pleurite riconoscono più di 
spesso la loro patogenesi nella brusca e prolungata azione del freddo 
su tutta la superficie cutanea, specialmente se in istato di abbondante 
traspirazione. £ quindi specialmente alle rapide oscillazioni della tem- 
peratura esteriore, e soprattutto all'alternarsi di correnti del sud, tie- 
pide ed umide, colle gelide correnti del nord, che si può ascrìvere la 
più vasta e perniciosa influenza nella eziologia delle pulmoniti. Gli 
inverni anche freddissimi, ma asciutti e calmi, danno in generale po- 
chissime malattie di petto ; anzi le stesse polmoniti e più ancora le 
pleurìti rìcorrono più frequenti nei prìmi mesi primaverìli (febbraio, 
marzo, aprile), che nel cuore dell'inverno. 

Che le malattie di petto siano più frequenti nella media, che nel- 
Talta Italia, ce lo conferma anche l'esame della distrìbuzione geogra- 
fica della mortalità nell'esercito. 

Nel triennio 1874-76 morìrono per malattie acute dell'apparato 
respiratorio 1252 militari, e 1472 per affezioni croniche degli stessi 
organi. 

A queste cifre corrisponde complessivamente la media di 4,66 per 

(1) LoXBARD, aimat, méd.y T. IV. 
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jìiVie 'téglia fora, aurmno; iiie«ila che iton (offerisce molto da quelle 
e ne ^i' iaoia T^ato risultare per la popolazione complessiTa di molte 
crVi lr.uiaae. M^a le Htìs^ìjoi ieilu media Italia hanno la massima mor* 



Pironi*» Morti 6.09 per mille della forza. 

Penj^a » 5,68 id. 

*>eni:va <!».. ...... > 5,35 id. 

rnvet:e nell'alta It*klia j.l:i:'iinio: 

Milano Morti 4,57 per mille della forza. 

Al*=^-Aiuiria > 4,23 id. 

Torino » 5,01 id. 

I^ di 7> Ioni meridicnali hanno ea-^ttlvamente la minima mortalità 

l^T mal.itr,> -l'agli organi r^tjpLratori : 

r>:vM one di Bari Morti 3,56 per mille della forza. 

I-r/.a d; Sard^^zna > 3,47 id. 

r»:vl:*ljne di Paiermo .... > 2,64 id. 

> di Messina fp.5i..'ii!i) > 2,67 id. 

K cirioao notare qnesta e^ incidenza, che nella Sardegna e nella 
mftà orientale d^lla Sicilia, si incontrò il massimo namero di coscritti 
in<iMlì per difettosa ampiezza e c<3ntor inazione del torace; e nelle stesse 
r^^ioni le tmppe subirono le minori perdite per malattie degli organi 
re-piratori. Questa osservazione conferma il giudizio, che le accennate 
riforme nelle regioni medesime debbano ascriversi a fattore etno- 
logico. 

Quando ai consideri il clima invernale della media, e specialmente 
deìla ba-.^'.a Italia, sembrerebbe che ivi le malattie di petto vi dovreb- 
V>ero e.nsere sconosciate o rarissime. Invece dalle statistiche civili e 
militari esposte risalta, che queste malattie vi sono abbastanza fre- 
qnf-nti. Ciò ricHcirà meno difficile a comprendersi quando si pensi che 
nei lìHf^Hì meridionali d'Italia, appunto perchè il freddo invernale vi è 
meno intenso e duraturo, le popolazioni sono anche provviste di scarsi 
iri' /.4Ì dì protezione, sì in vestimenta che in abitazioni. Aggiungasi 
chi* ì venti sul litorale mediterraneo sono abitualmente fortissimi in 



Ih ÌA Liguri* devo osscre ctassiflcaU, per il suo climA, coi paesi delU 
ini -dia Italia. 
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ogni stagione, ma specialmente in primavera. E molte città e comuni 
della media e bassa Italia, per istinto di difesa farono nei secoli me- 
dioerali costrutti sul vertice delie numerose alture dell* Appennino, e 
sono quindi più apertamente esposti ai venti in ogni direzione. Le 
pdmmiti si fanno più numerose col salire dell'altitudine. (1) 

Un^altra considerazione a farsi ò la seguente : che neUltalia media, 
meridionale ed insulare, appariscono non infrequentemente, e più 
spesso nella stagione autunnale, le polmoniti tifose e le polmoniti ma- 
ìaridief affezioni nelle quali la causa reumatica interviene in via af- 
fatto secondaria, essendo tali malattie di natura manifestamente in- 
fettiva. 

Sarà opportuno ricercare quanta fu la mortalità per malattie di 
petto nelle altre città o paesi d*£uropa, onde trarne deduzioni se queste 
affezioni siano presso di noi più frequenti, che presso altri popoli. 

Dall^Hirsch (2) ricavo le seguenti cifre: 

Mortalità annuale per polmonite e pleurite su miUe abitanti, 

Copenaghen. . . (Media di 17 anni d'osservazione) 1,7 
Amburgo .... (Id. 9 id.) 2,1 

Berlino (Id. 26 id.) 1,3 

Halle (1843-52) 2,3 

Wurzburg (1852-55) 1,5 

Parigi (1839-50) 2,5 

Inghilterra (1848-55) 1,3 

Londra (1848-55) 1,7 

Edimburgo (1846-48) 1,6 

Canton di Zurigo (1848-55) 2,1 

Canton di Ginevra (1843-45) 1,3 

Nelle città dltalia durante Tultimo decennio la mortalità per 
polmoniti e pleuriti (desumendola dalla tavola III numerica) risulte- 
rebbe come segue : 



Torino (1869-76) . . 2,79 

Ferrara (1877-78). . 2,54 

Bologna (1875-78) . 2,69 

Genova (1875-78) . i. 2,88 



Livorno (1876-78). . 1,74 
Roma (1874-78). . . 4,10 
Messina (1876-78). . 1,94 



(1) LoMBABD, Les climaU de montagnea, 1873. 

(2) HiBscH, Loco citcUo, Zw. B. Erlangen. 1862, p. 21. 

Annali di Statistica, serie 2*, col, 19. 



20 
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Qa«3te e^fn? da me ricct:Ite mostrano che in Italia la mortalità per 
ple'ir-vjxjlmoiLte vca è minore di «quella riscontrata in altre città r 
pa^ dTlaroca. Hirìcii d}p*> aver nonainati molti aaiori (1), i qoali 
parlar : no della &ei|ienza della paenmonite in Italia, cita la media di 
2,2 relarira alla pt:p«)Iax£one di Torino per il decennio 1828-37 ed alle 
maremme toscane, «ì>Te la mortalità per pnenmoQÌte raggiunse la pro- 
porzione enorme di S.S * „ f2>. 

La eleTatissima media che, nelle statistiche da me compilate, si 
riferisce alla città di Roma, ccn ferma questa ossenrazione dell' Kirsch, 
ehe desumeva i suoi dati dalle po^blicazioai del Salvagnoli- Mar- 
chetti (3), e ci rende conrinti, che la media Italia è la regione OTe più 
infieriscono le plenro-pol moniti ; al che la malaria direttamente e po- 
tentemente centri baisce, prodacendo le perniciose pnenmoniche. E 
però dorrascri pur ritenere, che un buon numero delle polmoniti in tale 
reazione siano realmente pneujmoniti malariche. 

Sopra mille abitanti, il numero annuale dei morti nelllnghil terra 
ed in Londra, durante il biennio lSóS-59 fu il seguente : (4) 

la gh il terra Londra 

Laringite, edema della glottide 0.075 0.l(i7 

Bronchite, catarro polmonare 

Polmonite 

Pleurite, empiema 

AsmA, en&ìema 

Totale malattie delT apparato respiratorio (5) S . 176 S .719 



Queste cifre ne dicono che nell'Inghilterra e principalmente in 
Londra, le malattie dei bronchi tengono il primo luogo, e la polmonite 
▼iene in seconda linea. La pleurite poi non rappresenta che una cente- 
sima parte della mortalità per malattie degli organi respiratori. 

In Ginevra dal 1838 al 1855, su mille abitanti all*anno, la mor- 
talità fu: 

per bronchite di 1 ,60 

per pleurite 0,09 

per polmonite 1,20 



(li GrisLAiir, Mexis, Hildebbakd. CABBiimE, Bbiard, MAXin, ecc. 

(2) HiBSTH, loco ritato, pag. 23. ** Und don Toscanischen Maremmen, wo dif 
roortalitàt an Pneumonio die enorme Hóhe von 3,8 *^'oo erreicht. « 

(3) Haltaonoli MABCHrm, Memorie eeonomicO'Statistiehe sulle Maremme, eoe. 

(4) ()EHTEBLE!f, op, cit., da pag. 547 a pag. 583. 

(5) EHclnso il cronp, l'inflaenza e la tosse conTnlsira. 



1.490 


2.0« 


1.310 


1.335 


0.04« 


0.(B1 


0.225 


0.204 



Digitized by VjOOQ IC 



- 291 - 



Altri termini di confronto sulla relativa frequenza delle malattie 
di petto rilevansi dalle pubblicazioni statistiche più recenti. 







Mortalità annuale peb 1000 abitanti 




Totale 
malattie 
degli 
organi 
respira- 
tori 


Bronchite 


Pulmo- 
nite 


Pleurite 


Altre 
malattie 
degli 
organi 
respira- 
tori 


P*ri^ 

Inglùlterra 

Bruxelles 

Vienuft 

8p*«n*- 


1875-77 

1872-76 

1864-73 

' 1874-78 

1877 

1880 


4.39 
3.77 
3.27 
4.43 

2.66 


2.25 
2.25 
1.54 
2.00 
0.54 


1.70 
1.03 
1.39 
2.05 
2.34 


0.17 
0.05 
0.09 
0.14 


0.27 
0.44 
0.25 
0.24 



Anche da questi dati, che corrispondono al nostro perìodo delle 
osservazioni, si trae la medesima deduzione, che la mortalità per ma- 
lattie degli organi respiratori in Italia mostrasi piuttosto superiore 
alle corrispondenti mortalità in altre città e paesi d*£uropa ; e le diffe- 
renze in più non dipendono da eccedenze nella quantità delle bronchiti 
o delle pleurìti, bensì da un maggior numero di polmoniti. 

Ma la mortalità conseguente a malattie dell'apparato respiratorio 
mostra tendenza ad aumentare oppure a diminuire ? Se stiamo alle 
cifre dell'Inghilterra ed a quelle di Bruxelles, troviamo che tale causa 
di morte tende ad aumentare, infatti : 



Inghilterra . . 



Bmxelles . 



1858-59 
1872-76 
1864-73 
1874-78 



3.08 / 
3.77 i 
8.27 
4.43 



aumento 0.69. 



aumento 1.16. 



A 8copo di istituire una stessa indagine per talune città d'Italia, 
rìcavo dalla più volte lodala pubblicazione del professore Corradi (1) 
i termini di confronto : 



(1) Alfonso Cobbadi, IntOé-no aìla diffusione della tisichezza polmonare in 
Italia. Venezia, 1867. 
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Mortalità p*r malattie 






Acute 


Croniche 


Totale 


Torino . . . 


1868-61 
1869-76 


2.58 


1.85 


4.43 
5.31 


Milano . . . 


1 1863-65 

1875-78 


8.04 


0.94 


8.98 
5.45 


Genova . . . 


1860 
1875-78 


3.68 


1.79 


5.47 
6.18 



aumento 0.88. 



aumento 1.47. 



aumento 0.61. 



Anche in Italia adonqne, come neir Inghilterra e nel Belgio, le 
malattie infiammatorie degli organi respiratori, mostrano una ten- 
denza ad aggravare la loro già elevata mortalità. 



CAPITOLO XXVI. 
Malattie del denti. 

( Vadi tavola grafica n° IL) 

Numerose sono le cause che producono malattie, e caduta dei 
denti. Le secrezioni acide della bocca intaccano Tavorio attraverso 
alle sottili screpolature dello smalto; i parassiti microscopici, che an- 
nidano fra i denti, e specialmente il leptotrix bttccalis, penetrando nei 
punti scoperti dallo smalto, ed insinuandosi fra i canalicoli delFavorio, 
contribuiscono a far progredire più rapidamente la carie. H sudiciume 
della bocca, e le secrezioni alcaline, producono la deposizione del tar- 
taro, che danneggia la gengiva, svegliando la periostite alveolo-den- 
tale, che scalza, fa oscillare, ^ finisce per far cadere i denti. 

Sonvi delle costituzioni individuali, che favoriscono il comparire 
delle affezioni dentali, e quindi la precoce perdita di questi organi, 
così utili alla digestione buccale e gastrica. L* abito scrofoloso e rachi- 
tico, alcune gravi malattie, come lo scorbuto, la febbre tifoidea, il pro- 
lungato uso dei preparati mercuriali, lo stato di gravidanza, e certe 
professioni predispongono alla caduta dei denti. Frequentemente « 
nota una disposizione ereditaria ; perocché si vedono intiere famiglie, 
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nelle quali ben presto i denti si cariano, o cadono anche senza altra 
causa manifesta. 

Gli ultimi molari nelPuomo compariscono tardi, si cariano con 
molta facilità, e cadono assai per tempo. È nota la spiegazione data a 
questo fatto dairillustre Darwin (1), che vi attribuisce un significato 
di sommo interesse per Tantropologia. 

Il Mantegazza, dalle ricerche eseguite su 1249 crani, conferma 
pienamente la divinazione del filosofo inglese, esclamando : « Non è un 
« sogno temerario il supporre, che in un tempo più o meno remoto il 
« terzo grosso molare possa sparire dalle mascelle umane. » (2). 

Nella II tavola numerica della Parte I furono raccolte le cifre dei 
coscritti riformati per mancanza o malattia della maggior parte dei 
denti. (3) H numero complessivo degli inabili, fu di 2669, pari a 1,3 
per mille visitati, come media di tutto il regno. Osservando la II ta- 
vola grafica si vede però, che non in tatto le Provincie d'Italia si ebbe 
eguale proporzione di riformati. Infatti da uno sguardo alla medesima 
si può dedurre: 

a) che scarso è il numero dei riformati per questa causa in tutta 
ritalia meridionale e nelle due grandi isole (in complesso meno deiri 
per mille). 

b) che scarso ò pure neirUmbria, Marche e Veneto, (fatta ecce- 
zione per la provincia di Vicenza). 

e) che aumenta neirEmilia, Lombardia e Piemonte, (riformati 
da 1 a 2 per mille). 

d) che è massimo nella Toscana, e specialmente nella Liguria, 
(da 2,5 a 5,5 per mille). 

I circondari, che ebbero il massimo numero di riforme per man- 
canza o malattie dei denti, su mille visitati, furono: 

Pontremoli 5,0 Porto Maurizio .... 6,4 

Volterra 5,1 Grosseto 6,8 

Massa Carrara 5,1 San Remo 9,9 

Pisa 5,2 Albenga 11,9 

Genova 5,4 Isola d'Elba 13,5 



(1) Dabw», The Detcent of man and $eleetion in relation io sex, London. 1871, 
ToL I, pAg. 26. 

(2) Haictkoazza, lì Urto dente molare nelVuomo (In Archivio per V Antropologia 
ed EtnoUffia, tnno Vili. Firenze, 1878). 

(3) L'articolo del regolamento cosi si esprime : La mancanza o la earie estesa 
e profonda delia maggior parte dei denti; la mancanza dei denti incisivi di ambo le 
mascelle; o degli incisivi e canini di una sola tnt»seella. 
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Non si ebbe invece alcun riformato per questa causa nei circondari 
di Salò, Civitavecchia, Velletri, Campobasso, Ariano, Nola, Castroreale. 

Anche Tinchiesta statistica sulla etnologia italiana diede al dot- 
tore Raseri il seguente risaltato, che concorda in gran parte col nostro: 

« L'Umbria, la Liguria e la Toscana sono le regioni in cui i denti 
« sono meno durevoli, nelle provincie meridionali e soprattutto in Si- 
« cilia si conservano a lungo delle belle dentature, le settentrionali si 
« trovano in una condizione intermedia. » (1) 

Quali possono essere le ragioni per cui le malattie dentali predomi- 
nano tanto nella Liguria e nelle provincie marittime della Toscana, 
in confronto di tutte le altre regioni d'Italia ? Non sembrami che si 
possano addurre influenze dì clima, essendovi nel nostro paeso altre re- 
gioni ben più umide e più fredde. Nò in Liguria ed in Toscana hanno 
predominio la scrofola, la rachitide, lo scorbuto, o la sifilide, in tali 
proporzioni, da giustificare tanto predominio di carie dentale. 

Si potrebbe attribuire il fatto ad una influenza della vicinanza del 
mare, per un'azione ancora ignota dell'aria marina, o del cloruro di 
sodio sciolto nelle acque potabili. Infatti in nessuna parte d'Italia la 
popolazione ò così assiepata in vicinanza del lido come nella Liguria. 
Ma anche questa spiegazione è contraddetta dalVosservare, che in nes- 
sun altro punto della costa marittima italiana si lamenta lo stesso in- 
CQUveniente, quantunque a Venezia, Ancona, Taranto, Palermo e Na- 
poli, la popolazione si addensi pure sul margine litorale. 

La costituzione geologica del suolo potrebbe forse essere sospettata. 
Dalla carta geologica d'Italia , del generale CoUegao, rilevo che la 
sponda ligure da Nizza ad Albenga, e da Genova alla Spezia, e tutta 
la provincia di Grosseto, nonché gran parte di quella di Pisa sono costi- 
tuite da terreni cretacei, e striscie di terreno cretaceo attraversano 
pure i circondari di Varese e di Como e la provincia di Vicenza. Cre- 
taceo è il suolo della provincia di Firenze, di una parte dell'Umbria, 
di una parte della Capitanata e delle Puglie, dappertutto ove anche la 
carie dentale accenna a maggiore frequenza. 

Nella carta geografica della carie dentale, il colore intenso sulla 
sponda mediterranea, si arresta ai confini della provincia di Grosseto, 
mostrando invece condizioni affatto opposte nel finitimo Lazio, nel 
quale se di poco differenziano le condizioni climatologiche, trovasi per 
altro che al terreno cretaceo, fa luogo sulla sinistra del fiume Fiora il 
terreno valcanico laziale. E precisamente dove predominano i terreni 
vulcanici, come nel Lazio, nei dintorni di Napoli e nella parte orien- 
tale della Sicilia, i denti sono sani e robusti. 

(1) Baskri, Materiali per r etnologia italiana. Rom», 1879, pag. 122. 
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Ma se le affezioni deatalì accennano ad una loro distribuzione in 
qualclie rapporto colle condizioni geologiche del suolo, non possiamo 
tuttayia assegnare a queste un valore assoluto. Pur troppo gli studi 
intrapresi non ci hanno ancora fornita una carta geologica particola- 
reggiata e completa dell* intera Italia, e quindi è naturale che i nostri 
confronti non possano stabilirsi in modo definitivo. 

L' influenza più manifesta e più generale sulla carie dei denti deve 
essere attribuita alla razza. Boudin, Topinard, Magitot, riferiscono di- 
rettamente alla razza la distribuzione geografica della carie dentale in 
Francia. 

Nel periodo dal 1831 al 1849, i Consigli di revisione esentarono 
per cattiva dentatura quasi 26 mila coscritti in Francia, corrispondenti 
a 7,85 riforme per mille esaminati (1). Nel ventennio 1850-1869 il nu- 
mero degli' esentati per la stessa affezione raggiunse la proporzione 
considerevole di 18 per mille (2). Queste cifre sono enormemente più 
elevate di quelle riscontrate in Italia. 

Le statistiche di Boudin, e quelle di Chervin concordano nelPas- 
segnare alla Francia due regioni in cui le malattie dentali sono massime, 
una nella Guascogna e Gironda, Taltra nella Normandia e Picardia ; 
la prima sul golfo di Guascogna, la seconda verso la Manica. Ma la 
Brettagna sull'Oceano, e la Linguadoca sul Mediterraneo, hanno bassa 
proporzione di carie dentali. Dunque anche in Francia, come in Italia* 
Tapparente influenza della vicinanza del mare è immediatamente con- 
traddetta da fatti negativi. 

Considerando la geografia della carie dentale in Francia, Magi- 
tot (3) conchiude, che anche questa malattia interviene, come carat- 
tere etnico, a distinguere i Kimri, la cui dentizione è difettosa, dai 
Celti, a dentizione robusta. 

Ora, volendo anche noi assegnare una parte conveniente alla in- 
fluenza etnica, dovremo dire, che la razza ligure sia in Italia quella, 
che maggiormente trovasi soggetta alla carie dentale. 

E come le elevate cifre delle esenzioni si estendono dalla Liguria 
sul littorale toscano, così si protendono pure sulla sponda mediterranea 
verso ovest, fino aUe foci del Rodano, e non oltre. Infatti troviamo pei 
dipartimenti francesi le seguenti cifre : (4) 

(1) BouDW» Traité de giographie et de sfatietique midieales, Paris, 1857. 
Tome n, pag. 431. 

(2) Chzbvix, E9$ai de géogfaphie medicale de la Franee, Paris, 1880. In 
AnnaltM de démographie» n? 13, pag. 66. 

(8) Haoitot, Traiti de la carie dentaire, Becherchea expérimentaìes et th/ra* 
peutiqmee. Paris, 1867. 

(4) CHSBTDf, Op, cit. 
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Esentati per carie dentale su mUle visitati. 

Alpi Marittime (Nizxa) 34,98 

Varo 14,11 

Bocche del Rodano 12,55 

Gard 5,60 

Herault 2,40 

Ma la famiglia dei Liguri ha grande parentela etnica con quella 
dei Baschi; e Magitot asserisce che è qaesta la razza europea in coi 
trovasi nella sua maggiore intensità la carie dentale. 

« De toutes les collections de cr&nes que possedè la société d*aii* 
e thropologie, ainsi que de toutes celles qu'il nous à óté donne d'obeerver 
« jusquUci, il n*en est aucune ou la carie soit aussi frequente et Tusare 
« des dents aussi prononcée que sur la coUection des 80 cr&nes Bas- 
« ques (1). > 

Per Topposto le razze negre, e la razza araba hanno dentatura 
bianca e resisteate. E le popolazioni meridionali ed insulari d* Italia, 
di origine orientale, asiatica o^ africana, hanno pure bellissime e 
resistenti dentature. 



CAPITOLO XXVII. 
Malattie degli organi digerenti e lero annessi. 

( Vedi tavola grafica n^ V.) 



Per trattarne con ordine si distribuirà l'argomento nei tre se- 
guenti paragrafi : 

§ 1. Ostruzione ed altre affezioni dei visceri addominali, consi- 
derato come causa di riforma dal servizio militare. 

§ 2. Ernie, id. 

9 8. Malattie dei visceri addominali, come causa di morte. 



(1) MAorroT, Opera cit,, pag. 60. 
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§1. 



TUMOBI ID AFFEZIONI CRONICHE DEI TI8CKRI ADDOMINALI, 
CAUSA DI INABILITÀ AL SERVIZIO ÌULITABE. 

L*annessa V tavola graGca, tracciata sulla rispettiva colonna di 
inedie registrate nella II tavola numerica della Parte I, ne conduce 
alle seguenti considerazioni: 

a) Per infiammazioni croniche degli organi digerenti e loro an- 
nessi furono dichiarati inabili al servizio militare nel quattordicennio 
studiato 8472 individui, corrispondenti alla media di 4, 1 per mille vi- 
sitati; 

h) Il numero minore di riformati per queste cause si riscontra 
nel Piemonte, nella Liguria, in Lombardia, neirEmilia, ed in parte 
della Toscana e delPUmbria ; 

In alcuni circondari come in quelli di Cuneo, Domodossola, Casal- 
maggiore, Cento, ed Orvieto, non si ebbe durante tutto il periodo alcun 
riformato per questa causa; 

e) Alquanto piil elevato che nelle regioni innanzi nominate fu il 
numero dei riformati per ostruzioni dei visceri addominali nel Veneto, 
nelle Marche, nel Lazio, negli Abruzzi, nella Capitanata, nella Cam- 
pania; 

d) Il numero di questi ammalati aumenta gradatamente quanto 
più si discende verso il sud d'Italia, e colpisce i circondari confinanti 
col mare, di preferenza che quelli entro terra; ' 

e) La maremma toscana, la Basilicata e le Calabrie, offrono nel- 
ritalia peninsulare le maggiori cifre di riformati per fisconio addo- 
minali. 

Ma elevatissima è pure la proporzione nelle due isole. La Sarde- 
gna dà in complesso 12, 6 riformati per mille, il circondario di Nuoro 
16,4, quello di Sassari 19,2, e quello di Tempio 48,4; e questa è la 
proporzione massima, e non raggiunta da alcun altro circondario in 
Italia. 

La Sicilia diede in media 12,9 riformati per mille visitati, ma le 
proporzioni furono anche più elevate nei circondari di Sciacca, Patti, 
Alcamo, Trapani, Noto, Termini, Modica, Calt^girone, Mazzara, Sira- 
cusa, Terranova e Bivona. 

Dalla esposta geografia possiamo arguire, come le malattie croni- 
che dei visceri addominali siano più numerose al sud che al nord d'Ita- 
lia; nelle due grandi isole, che sul continente; nei paesi littoranei che 
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in quelli entro terra. Si manifesta adunque chiarissima rinfluenza 
della latitudine e quindi quella della temperatura. Ma parmi intrave- 
dere anche razione di nn altro agente, anche esso più attivo verso il 
sud e sulle coste marine, voglio diro la malaria. 

Infatti sulla Tavola V noi troviamo le colorazioni più intense in 
coiTispondenza deirestuario veneto, delle foci del Po, della maremma 
toscana, del promontorio del Qargano, ecc., il che indica appunto Tin- 
fluenza del veleno malarico. 

Oltre ai lenti catarri gastro-enterici ed alle malattie epatiche, il 
miasma palustre produce il più spesso la ipertrofia di milza, una delle 
tante afi'ezìoni, che nelPelenco delle cause dì riforma, si comprendono 
sotto il titolo di ostruzioni addominali. 



Ernie. 

Fra le malattie dei visceri addominali, causa di inabilità al servi- 
zio militare, si annoverano anche le ernie. Furono ben 42.632 gli in- 
scritti di leva dichiarati inabili durante il quattordicennio studiato, e 
questa cifra dà una proporzione media di 20,8 erniosi su mille giovani 
visitati in tutta Tltalia. 

In quali regioni d^Italia si è rìscontrato il maggior numero di 
giovani affetti da questa imperfezione? Vediamolo nella colonna 86*^ 
della II Tavola numerica. I circondari che ebbero un maggior nomerò 
di riformati (superiore a 80 per mille), furono i seguenti : Pinerolo, 
Àsti, Torino, Alba, Vercelli, Lodi, Guastalla, Volterra, Paola, Calta* 
girone. 

Di questi 10 circondari, 7 si trovano nel bacino del Po. 

Il minimo numero di riforme (inferiore a 10 per mille, ossia alla 
metà della proporzione generalo media) si riscontrò nei soli 5 circon- 
dari di Varese, Borgotaro, Avezzano, Campagna e Tempio. 

La geografia delle ernie nella gioventù maschile italiana dimostra 
adunque, che questa imperfezione è quasi uniformemente distribaita 
in tutte le regioni dltalia, e fuorché nei 16 nominati circondari» in 
tutti gli altri il numero delle riforme oscilla entro gli stretti limiti da 
10 a 30 per mille visitati. La regione però in cui sarebbe segnalato nn 
maggiore numero di ernie ò il Piemonte. Verrebbe al secondo posto la 
Toscana, ove quattro i>rot;tiioi6 (Firenze, Livorno, Pisa, Siena) hanno 
oltre 25 riformati per mille. 

Una proporzione di ernie relativamente minore si trova invoca nel 
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Veneto e nella regione settentrionalo del Napoletano. Infatti Belluno, 
Udine, Venezia, Verona, hanno meno di 15 riformati per mille; e così 
pare le provincie di Aquila, Campobasso, Chieti e Benevento. 

È ben difficile lo spiegare le ragioni del predominio delle ernie in 
taluni circondari, alquanto maggiore che in altri. 

Sembrerebbe a priori che dovessero essere piii frequenti nei paesi 
di montagna, per lo sforzo del salire, o dello scendere; ma le troviamo 
egoalmente frequenti anche in altri circondari situati nella piii per- 
fetta pianura, come Vercelli, Lodi, Guastalla, ecc. Si potrebbe sospet- 
tare che la malaria, ingrossando la milza e rilasciando la fibra, predi- 
sponga all'ernia; ma noi troviamo minor numero di erniosi nella pro- 
vincia di Grosseto, e nella stessa Sardegna, che in molti circondari non 
malarici della Liguria (Chiavari, Spezia), o deirEmilia (Reggio, Mo- 
dena, Rimini, ecc.). 

H professor Cortese (1) asserisce che € la natura del terreno non in- 
« finisce in prima linea a produiTe questo genere di imperfezioni, ma che 
« vi esistono altre cause predisponenti, quali sarebbero la vita molle, 
« 1& rilassatezza del clima, i vizi che abbattono Tenergia della fibra. 

« Ove l'aria è pura ed elastica, ove l'abitante è attivo e laborioso, 
< l'ernia vi è piii rara, perchè la fibra vi è altresì più resistente, qua- 
« lonqae sia la conformazione del suolo. * 

Questa spiegazione, per quanto ingegnosa, non trova piena con- 
ferma nei fatti ; perchè le popolazioni del Piemonte, e specialmente dei 
ricchi circondari di Asti, Alba, Pinerolo e Torino, sono attive e labo- . 
rìose, si nutrono abbastanza bene, respirano un*aria salubre, e tuttavia 
sono le più erniose d'Italia. 

Potrei tentare un'ultima ipotesi, ricercando se si possa dimostrare 
una influenza di razza, e precisamente se la costruzione scheletrica 
delle razze più alte, colla conseguente maggiore lunghezza del lega- 
mento di Pouparzio, e distanza della apofisi xifoide dai pube, stabilisca 
una disposizione a rilasciamento della parete addominale, od un facile 
smagliamento degli anelli o del canale inguinale. 

Anche quebta supposizione è smentita dal fatto, che sebbene in 
Toscana l'ernia sia frequente, essa lo è pure in regioni occupate da 
uomini di razza pìccola, come le Calabrie e la Sicilia ; e d'altra pai-te si 
riscontra di rado nelle provincie di Belluno, Udine, Venezia e Verona, 
abitate da una razza elevata. 

Non ne resta che confrontare il numero degli erniosi nostri con 
quello di altri paesi, e precisamente colla Francia. Secondo la stati- 



ci) Cortese, Delie malattie ed impeffezioni che incagliano la coscrizione nel 
rt^M d^ Italia t Milano, 1866. 
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siica del Chervin (1) su mille giovani visitati innanzi ai Consigli di 
leva dal 1850 al 1869, in Francia se ne sono dichiarati inabili per ernia 
33,58, proporzione molto superiore alla nostra. Dalla carta grafica 
annessa appare, che ò relativamente scarso il numero dei riformati per 
ernia nei paesi montuosi della Francia, nella Savoia, Alvemia, Pire» 
nei, Brettagna ; più frequente nelle vallate della Senna e della Loìra. 
Il dipartimento Loir et Cher conta ben 85 erniosi su mille. 

La Corsica ne annovera 16,85, cifra molto vicina a quella della 
Sardegna. Nizza (Alpes maritimes) ne ha 28,40, media che poco diffe- 
risce da quella di Chiavari. 

Questi confronti mi lasoiaoo supporre, che le ernie siano giudicate 
dai Consigli di leva della Francia con criteri simili a quelli con cai 
sono giudicate in Italia, e quindi che Televatissima cifra di erniosi 
ìiella Francia rispetto a noi, non sia il semplice risultato di una diver* 
sita di apprezzamento. 

Quale può essere la causa che in una limitata regione della Fran- 
eia (nord-ovest, esclusa la Brettagna) eleva il numero degli erniosi 
fino a 50 e 60 per mille? e Faut-il, avec Lagneau et Boudln* faire jouer 
e à la race le plus grand ròle dans la rópartition de oette infirmitó ? > 
Così si domanda Chervin, e così risponde : « Nous ne le pensons pas» et 
e rien du reste dans nos calculs ne peut autoriser un pareil rapproche- 
e ment. Il y a probablement plutdt une héréditó anatomique speciale» 
€ qui favorise le rel&chement des anneaux. » 

E neppure noi in Italia possiamo trovare nella orografia, climato- 
logia, ed etnologia una spiegazione generale alla geografica distribu- 
zione delle ernie ; ma forse di un tal fatto ci potranno render conto gli 
usi e le costumanse delle popolazioni, ammettendo ciò che d'altronde 
non sembrami inverosimile, che la maggior quantità delle ernie nella 
valle del Po e soprattutto nel Piemonte, dipenda dal genere di vita delle 
popolazioni, e forse da un'abitudine a lavori pia diuturni e faticosi, che 
nelle altre provinole d'Italia. 



§3. 

MaLATTII DKI visceri ADDOmNALI COMI OAUSI DI MOBTS. 

Nelle 20 città italiane studiate, le malattie degli organi digerenti 
e loro annessi furono causa di mortalità, come ò espresso dalla seguente 
tabella: 

(1) CHXBTnr, foco citato, 1** partie, p»g. 59. 
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CAtania . . . 
Rovigo. . . . 
Messina . . . 
Cosenza . . . 
Genova . . . 
Torino. . . . 
Verona. . . . 
Ferrara . . . 
Vicenza . . . 
Milano. . . . 
Venezia . . . 
Mantova. . . 
Alessandria . 
Udine .... 
Padova. . . . 
Bologna . . . 
Napoli. . . . 
Lecce .... 
Livorno . . . 
Roma .... 



Morti so 1000 abitanti all'anno 
per malattie dell'apparato chilopoietico 



Totali 



11.42 
7.11 
6.70 
5.44 
5.23 
5.18 
4.96 
4.79 
4.48 
4.44 
4.30 
3.90 
3.89 
3.80 
3.66 
3.32 
3.30 
3.17 
3.01 
2.94 



Gastrite 

ed 
enterite 



Diarrea, 
dissen* 
teria 
e 
cholera 
nostrale 



Malattie 

del fegato 

e della 

milsa 



Perito- 
nite 
ed 
idrope- 
ascite 



9.82 

6.36 
5.18 
8.96 

3.54 
4.36 
4.00 

2,66 



2.88 



3.43 



2.17 

2.95 
2.15 
0.77 

2.72 



0.01 


0.44 




0.18 


0.33 


0.52 


0.60 


0.47 




0.48 


0.08 


0.32 


0.37 


0.43 




0.43 


.... 


0.38 


.... 


0.50 


0.97 


.... 


0.03 


0.17 


0.25 


0.22 




0.36 


0.04 


0.41 


1.63 


0.10 




0.21 



0.39 
0.37 
0.62 
0.83 
0.28 
0.26 

0.86 



0.99 

0.10 

0.53 

0.36 
0.48 



Da questo elenco appare, che la mortalità per malattie delPapparato 
chilopoietico ed organi annessi, predomina nelle città meridionali e spe- 
cialmente in Sicilia. La elevata temperatura deirambiente, e la minor 
densità deirossigeno atmosferico, rende imperfetta rematosi, la secre- 
zione gastrica si fa pigra, il sistema nervoso perde della sua attività a 
stimolare le funzioni dei visceri centrali, e gli alimenti stessi, special- 
mente se di natura animale, raggiungono con facilità un principio di 
putrefazione, che riesce irritante per la mucosa gastrica ed intestinale. 



Digitized by VjOOQ IC 



- 302 - 

Una gran parte dei decessi registrati in questa categoria, doTe 
ritenersi fornita dai bambini, principalmente durante il perìodo della 
prima dentizione. 

Onde stabilire dei confronti ho ricavato dalle pubblicazioni già 
innanzi citate, le seguenti cifre di mortalità per mille abitanti relative 
airinghil terra ed alla città di Londra. 



Stùtnaiitia foUiculosa, afte .... 

Dentizione difficile 

Angina, tonsillite 

Gaatrite , 

Enterite 

Ulceri intestinali , 

Diarrea 

Diasenteria 

Altre malattie gastro-intestinali. . 

Epatite 

Itterizia 

Altre malattie croniche del fegato. 

Malattie della milza 

Elmintiasi 

Peritonite 

Ascite 

Ernia 

Ileo e Tolvolo. . 

ToiaJe . . . 



MORTALrrÀ ANNUALE 

p«r mille abitanti 



Inghilterra 



18504» 

ti) 



0.063 
0.200 
0.027 
0.042 

o.m 

0.042 
0.828 
0.074 

0.073 
0.083 
0.225 
0.003 
O.OOS 
0.078 
0.037 
0.040 
0.085 



li) 



Londra 
18SM9 



1.062 2.t36 



0.051 
0.193 
0.007 
0.039 
0.127 
O.OIS 
0.945 
0.031 
0.117 
0.000 
0.071 
0.283 
001 
0.003 
0.099 
0.0?tf 
0.045 
0.002 



0.063 
0.800 
0.034 
0.036 
0.102 
0.012 
0.968 
0.072 

0.061 
0.067 
0.2ÌJ 

0.004 
0.083 
016 
0.050 

o.oes 
t.m 



Dalla serie delle malattie classificate con questo gruppo ho escluso 
di proposito il noma, che fra noi non si verifica, ed il choUra del quale 

(1) OKSTKBLEir, Ilandb. der med. 8tatistik\ Da pagina 588 a pagina 641. 

(2) Annital Re^wii» ofthe Registrar general, He, London, 1878, pag. 264 e «eg. 
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si è tenuto parola in un altro capitolo. Risulta pertanto dovuta alle 
malattie degli organi digerenti e loro annessi una mortalità di 2.207 
per mille abitanti nella città di Londra, ed in Inghilterra di 2.062, 
aumentata a 2.236 nel periodo più recente. Queste medie sono molto 
inferiori a quelle, che ci vennero date dalla statistica delle cause di 
morte nelle varie città italiane. 

Ed inferiore alle nostre è pure la media relativa alla città di Pa- 
rigi, ove nel triennio 1875-77, la mortalità per affezioni dell'apparato 
digerente ed organi annessi risultò di 2.628. 

In Bruxelles le malattie dell'apparato gastro-enterico riescirono 
mortali su mille abitanti nei seguenti rapporti : 



1864-73 1874-78 



Cholera nostrale 

Diarrea 

Dissenteria 

Enterite 

Entozoi 

Gastrite 

'Eruìe-Ileus 

Peritonite 

Scirro ed ulceri dello stomaco . 
Stomatite, afte, mughetto . . . 

Malattie del fegato 

Malattie della milza ...... 



0.012 


0.012 


0.180 


0.600 


0.006 


0.006 


2.726 


J2.996 


0.006 


.... 


0.096 


0.062 


0.132 


0.132 


0.090 


0.110 


0.378 


0.346 


0.120 


0.035 


0.3S4 


0.394 


0.024 


0.006 



4.184 4.889 



Queste medie sono molto più elevate di quelle inglesi, e s'avvici- 
nano alle medie di moltfl città italiane, come Milano, Ferrara, Verona, 
Vicenza, Venezia. 



CAPITOLO XXVIII. 

Malftttle delPftpptrtto genlto-orinarlo (esolose le veneree). 

Si terrà discorso in questo capitolo dei seguenti argomenti : 
§ 1. Malattie dell'apparato genito-orinario, nei giovani ventenni, 
come cause di inabilità al servizio militare. 

§ 2. Malattie degli organi uro-poietici, come cause di morte. 
§ 3. Malattie degli organi genitali, come cause di morte. 



Digitizéd by VjOOQ IC 



- 304 - 



§1. 

Malattie dell'apparato oinito-obinario oonsidkbatb 
oomb causa di inabilità a servizio militari. 

Nelle pubblicazioni del Ministero della guerra, e precisamente nei 
volumi riguardanti le prime undici leve generali, le malattie dell'ap- 
parato genito-orìnario sono riassunte sotto i titoli seguenti : 

a) Vizi di conformazione del pene o sua perdita. In questa ca- 
tegoria sono compresi Vepispadia e Vipospadia^ le fistole e gli stringi» 
menti uretrali^ ecc. Per queste cause nelle undici leve dei nati dal 1843 
al 1853 furono riformati 3496 individui, corrispondenti a 2,3 per mille 
visitati (1); 

h) Idrocele ; sia per raccolta di siero nella cavità vaginale del 
testicolo, sia per cisti nel connettivo del funicolo spermatico. Per questa 
cause furono dichiarati inabili 7411 individui, pari a 4,9 per mille vi- 
sitati ; 

e) Per cirsocele e varicocele, estesi, nodosi, e voluminosi, otten- 
nero dichiarazione di inabilità 26,399 coscritti, ossia 17,5 per mille 
visitati ; 

d) Tutte le altre malattie deirapparato genitale ed orinario, 
come Venuresif Vematuria, Valbuminuria, U diabete^ la cistite ero- 
nieay Vatrofia dei testicoli o la loro incomoda giacitura lungo U co* 
nate inguinale^ ecc., diedero occasione di riforma per 4540 inscrìtti, 
coitì spendenti a 3 per mille visitati. 

Come vedesi il cirsocele o varicocele costituisce la cansa princi- 
pale, e di gran lunga la più numerosa, fra le esenzioni contemplate 
sotto il titolo complessivo di malattie dell'apparato genitO'Orinario. 

Se noi studiamo la geografica distribuzione di queste cause di ri- 
forma, troviamo che essa è affatto simile a quella già descrìtta delle 
varìci (V. la IV tavola grafica). Ed infatti che altro sono essi, il cirso- 
cele ed il varicocele, se non vene varìcose del cordone spermatico o 
dello scroto? 

Nella Liguria, Piemonte, Lombardia, Veneto, Emilia, Marche, e 
Toscana, il cirsocele predomina; mentre invece al sud dei confini me- 
ridionali delle Provincie di Ascoli, Perugia, e Grosseto, queste imper- 
fezioni sono assai meno frequenti. 

Nel complesso deiritalia durante i 14 anni studiati, il numero di 

(1) Il numero dei TisiUti nelle prime undici leve fa di 1.508,700. 
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riformati per le accennate cause tutte rianite fu di 49,428, cui corri- 
sponde una media di 24,1 per mille visitati (1). I circondari seguenti 
superarono la proporzione di 40 per mille: Pallanza, Treriglio, Brescia, 
Yerolanuova, Varese, Monza, Vicenza, Ravenna, San Miniato, Pisa (2), 
Volterra, Iglesias. 

D numero minore dì riformati per queste cause (al disotto di 10 
per mille), si verificò nei circondari seguenti: Fresinone, Veli etri (3), 
Viterbo, Avezzano, Solmona, Larino, Sant'Angelo dei Lombardi, San 
Bartolomeo in Galdo, Lagonegro, Cosenza. 

Le malattie degli organi genito-orinari, e specialmente il cirsocéle^ 
hanno adunque il loro massimo di frequenza in Lombardia e nella To- 
scana (32 per mille); vengono in seguito la Liguria, TEmilia, le Marche 
(circa 29 per mille). Il Piemonte ed il Veneto ne sono meno colpiti, 
soprattutto nella loro parte montuosa, per modo che le provincie di 
Udine e Belluno, ed il circondario di Cuneo, hanno soltanto 14 o 15 
riformati per mille, proporzione simile a quella che si verifica in quasi 
tutta ritalia meridionale. Nella Sicilia i riformati per queste cause, 
sono un po' maggiori (19,5 per mille), che nel Napoletano; ed in Sar- 
degna sono anche più frequenti (28,4 per mille), che in Sicilia. 

Le Provincie d'Italia in cui queste esenzioni toccano le più basse 
proporzioni, (da 10 a 14 per mille), sono qaelle di Roma, Aquila, 
Campobasso, Avellino, Benevento, Foggia, Potenza. 

Abbiamo veduto come, con Kevi differenze, la geografia del cìrso- 
cele sia poco dissimile da quella delle varici, anzi riesca quale una con- 
ferma della medesima. 

Le cause che dispongono alle varici, predispongono pure al vari- 
cocele; ma il fatto della identica distribuzione geografica di queste af- 
fesioni vale piuttosto a dare un peso preponderante alle cause generali 
ed organiche o di eredità e di razza, diminuendo il valore delle influenze 
accessorie od occasionali. 

La ben nota disposizione anatomica de^ plesso parapiniforme, lo 



(1) NeUe prime 11 leve (1843-53) la proporzione di qaeate riforme era più 
elevata, cioè di 37,8 per mille visitati. La cifra più bassa degli ultimi anni non 
devesi tuttavia ritenere come dimostrazione di reale diminuzione nel numero di 
queste forme morbose, ma piuttosto come V effetto delia minore importanza ìoro at' 
tribuita quale causa d'inabilità al servizio militare; come puossi rilevare dalle cir- 
colari emanate dal Comitato di sanità militare, e dalle ultime modifiéazioni dell'e- 
lonco delle imperfezioni, eco. 

(2) Il massimo assoluto si riscontrò nel circondario di Pisa, con 55,1 per 
mille visiiaU. 

(8) n minimo assoluto fu in Velletri, con soli 6,5 riformati per queste cause 
su mille visitati. 

Annali di Slatittica, urie 2*, voi, 19. 21 
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sbocco della vena spermatica sinistra nella renale, quasi ad angolo 
retto, mentre la destra entra obliquamente nella vena cava inferiore, 
dà la ragione meccanica della stragrande frequenza del cirsocele si- 
nistro in confronto con quello del lato opposto; mataledisposione ana- 
tomica è eguale nei giovani di Velletri come in quelli di Pisa, e tutta- 
via in questi ultimi il cirsocele è 8 volte più frequente che nei primi. 
Le condizioni esteriori di clima, di abitudini, di foggio di vestire, non 
bastano piti a spiegare tale disparità. Bisogna quindi ricorrere alle in- 
fluenze di razza e di eredità. 

la Francia (1) le riforme per varicocéle raggiunsero la proporzione 
di 16,62 per mille visitati, nel ventennio 1850-69; rapporto che poco 
differisce da quello deiritalia. 

Per idrocele furono riformati in Francia 9,96 per mille visitati. 
Questa media è più che doppia di quella verificatasi presso di noi. Va- 
ricocéle ed idrocele sono più frequenti nel nord della Francia. 

Nella Corsica il numero di riformati per varicocéle non fu che di 
6,96 per mille, e nel dipartimento di Nizza (Alpes Maritimes) 6,69. 
Per idrocele la Corsica e Nizza, ebbero] rispettivamente 5,98 e 7,47 ri- 
formati su mille. In questi dipartimenti adunque il clrsoccU e t^artco- 
cde si riscontrano meno frequenti che nel complesso della Francia e 
deiritalia, ma V idrocele rispetto alle provincie italiane vi abbonda. 



§2. 



Malattie dboli organi ubo-poibtici come causa di morte, 
calooli urinari, 

Nelle città italiane le malattie dell'apparato uro-poietico furono 
causa di mortalità nei limiti indicati dalle seguenti medie : 



(1) CB£BVIX, Op» cit. 
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Milano. . . 
Bovigo. . . 
Bologna . . 
Padova. . . 
Ferrara . . 
Venezia . . 
Tioenxa . . 
Lecce . . . 
Udine . . . 
MantoTa. . 
Genova . . 
Catania . . 
Alessandria 
Verona . . 
Torino. . . 
Messina . . 
Cosenza . . 
Livorno . . 



Morti per malattib 


OBLL' apparato CRO-POIBTICO 

8u 1000 abitanti air anno 


Totali 


Malattie 
dei reni 


Malattie 

della 
vescica 


0.54 


.... 


.... 


0.46 


0.28 


0.18 


0.42 


0.21 


0.21 


0.41 


.... 


.... 


0.38 


0.05 


0.32 


0.35 


.... 


0.07 


0.33 


.... 


.... 


0.33 


0.16 


0.16 


0.30 


.... 


.... 


0.80 


.... 


.... 


0.28 


0.10 


0.18 


0.25 


.... 


.... 


0.24 




.... 


0.24 


0.13 


0.11 


0.18 


0.08 


0.13 


0.15 


0.06 


0.09 


0.13 


.... 


.... 


0.09 


.... 


0.02 



Questo elenco ne dice, che le malattie degli organi orinari preval- 
gono nella regione nordica dellltalia, e sono meno frequenti al sud e 
nel litorale mediterraneo; il che lascia intrav vedere una benefica in- 
floenza della temperatura elevata, la quale facendo funzionare mag- 
giormente la cute, lascia il rene in riposo. I climi caldi ed asciutti non 
solo preservano dalle malattie renali, ma riescono anche curativi delle 
medesime, semprechò non siano troppo avanzate (1). 

U) BoxcATi, Compendio d: igiene, Napoli, 1876, pag. 53. 
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Nelle 18 città italiane esaminate, la mortalità per le accennate 
malattie ebbe per lìmiti estremi da 0,09 a 0,54 per mille abitanti al- 
Tanno. Per i successivi confronti possiamo qoindi ritenere per loro 
media generale la proporzione di 0,30 per mille. • 

Nell*Inghilterra la mortalità per questo gruppo di malattie da* 
rante il biennio 1858-1859 (1) fa di 0,24 per mille, e nella città di 
Londra di 0,80 per mille. Nel quinquennio 1872-1876 (2) nell*Inghil* 
terra e Galles tale mortalità fa di 0,38 per mille. Notasi adanque per 
queste malattie una tendenza all*aamento, quando tale fatto non sì 
TOglìa piuttosto attribuire ad una maggiore perizia acquistata dai 
medici nel diagnostico. Possiamo vedere come queste medie si npar* 
tiscano nelle diverse malattie, che furono causa di morte, riportandole 
a mille di popolazione : 

Inghilterra Londra 

1868-W 187S-7I 18SM» 

Nefrite 0.015 

Malattia di Brìght o.Odl 

Diabete 0.0» 

Calcoli renali e Tescicali o.OlO 

Cistite O.OU 

Isonria 0.005 

Altre malattie deU*app. uropoietico o.lll 

Totali . . . O.SO O.SM O.M» 

Questa classe di malattìe è più frequente causa di morte nei ma- 
schi che nelle femmine. Infatti, in Inghilterra sopra on milione di 
maschi ne morirono 346, sopra altrettante femmine solamente 135. 
Nella città di Londra la proporzione fu dì 440 per i maschi, e dì 186 
per le femmine. 

In Parigi durante il triennio 1875-1877 (3) la mortalità annuale 
per malattie degli organi uro-poietici fu di 0,239 per mille, ossìa 239 
per un milione di abitanti. 

In Bruxelles (4) nel quinquennio 1874-78 tale mortalità fa di 0,993 
per mille abitanti. Le medie riportate non differiscono molto da quelle 



(1) OuTBELXN, Opera eitaiOt da pag. 6ii a 657. 

(2) Thirtif^inth annual Beport of the Be^strar general, etc. Absteacts of 1876. 
(8) Bulletin mensuel, etc. 

(4) Jàji88XNS, Annuaire de la mortalità, eco. 



0.035 


O.Olt 


0.1<7 


0.110 


0.037 


0.019 


0.010 


O.0U 


0.0S4 


O.OU 


0.005 


0.004 


0.126 


0.131 
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relatÌTe alle città italiane, e specialmente di Venezia, Ferrara, Vicenzai 
Lecce, Udine, Mantova, Genova, Catania, Alessandria e Verona. 

Non è qui fnori di luogo Taccennare alla geografia dei calcoli nri- 
nari in Italia ed in Europa, alla quale ha portato tanta luce l'inchiesta 
fatta da Civiale (1). Questa affezione ò rara a riscontrarsi nella Svezia 
e nella Norvegia; frequentissima invece nella Danimarca e neirOlanda. 
La media generale dei calcolosi morti in Inghilterra dal 1853 al ISbh 
fa di 12 sopra un milione di popolazione alVanno. 

Il paese che conta piii individui affetti da pietra in vescica ò il 
eentro della Russia e precisamente il governo di Mosca. Narrasi che il 
solo professore Hildebrand abbia eseguite negli ospedali di Mosca più 
di due mila operazioni di pietra (2). 

I calcoli sono più frequenti nell*arciducato d'Austria ed in Boemia 
che nel Tirolo, nella Gallizia e neirilliria. Nella Francia si riscontrano 
più numerosi al nord che al sud. Pochi ammalati di calcolosi si trovano 
in Svizzera. Asserisce Lombard (8) che negli ospedali di Ginevra per 
lo spazio di ben 22 anni non si eseguì che una sola operazione di taglio 
ed una di litotrizia. La stessa malattia ò pure rara in Germania. . 

n calcolo vescicale si incontra in Italia con molta frequenza, dice 
Hirsch (4), riportando le notizie raccolte dal Guislain, dal Gotta, dal 
Bailardini, dal Tassani, dal Palloni e dal De Benzi. 

Nelle Provincie dell' antico regno Lombardo- Veneto, per il de- 
cennio 1820-80, sopra centomila abitanti si contarono affetti da pietra 
nella provincia di 

Lodi 11,4 Treviso 1,5 

Brescia 5,4 Dalmazia 1,8 

Cremona 4,8 Udine 1,2 

Venezia 4,2 Belluno 1,2 

Bergamo 4,1 Istria 0,7 

Milano 2,4 Mantova 0,5 

Pavia 2,1 Verona 0,8 

Padova 2,1 Eovigo 0,8 

Vicenza 1,6 

Secondo la relazione del dottore Canziani, scritta per rispondere 
ai quesiti proposti da Civiale e raccomandati dal Governo francese, 

(1) CiTiALK, Tratte de Vaffection eaJculéMe, Parifl, 1833. 

(2) HiRSCB, Loco citato, Zw. B. Pag. 850. 
(8) Loco citato, T. IV. Pag. i62. 

(4) HntscH. Loco citato, Pag. 355. " In sehr bedentender Freqaeiiz wird 
Bla««ii«iem in Italien angetroffen. « 
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dal 1830 al 1844, negli spedali della Lombardia, e nella pratica privata 
si ebbero a curare 1094 calcolosi, cifra corrispondente alla proporzione 
annua di 2,78 sa centomila abitanti (1). 

Sono rarissimi i calcoli vescicali a Nizza, a Genova, a Livorno, a 
Roma, ma non così a Napoli. Sembrano pnre abbastanza frequenti 
nella Sicilia, nella Sardegna, nella Corsica ed in Malta. 

Lombard de Genève (2), dopo aver pas^ta in rivista la geografia 
delle affezioni calcolose in tutte le parti del globo, riassume le deda- 
zioni che se ne possono trarre circa la loro eziologia, nei seguenti sette 
punti che riporto testualmente: 

e 1. Les calculeux étaient beaucoup plas nombreux autrefoia, 
e sans qu'il soit survenu, dans les pajs ainsi favorisés, aacan chan- 
e gement dans le climat ou dans le genre .de vie qui puisse ezpliqaer 
e cette diminution ; 

e 2. La race bianche paraìt étre beaucoup plus souvent atteinte, 
e que la race noire ou jaune; 

« 8. Ils sont beaucoup plus fróquents dans les villes, que dans les 
€ campagnes; 

e 4. Hs sont plus nombreux chez les enfants pauvres et chez les 
€ adultes de la classe aisée; 

e 5. La nourrìture et la boisson ne paraissent pas exercer une 
e grande influence sur la fréquence de la pierre; 

e 6. L*on arrivo à la méme conclusion sur la nature géologìque 
€ du sol, qui n*exerce qu*une influence très secondaire à cet égard, 
€ malgró les assertions de nombreux auteurs; 

€ 7. Enfin le climat ne parai t exercer que peu d*action pour aiig« 
« menter ou diminuer le nombre des calculeux; en sorte qu^en definì* 
€ tive nous devons reconnaltre, qu*il j a pour cette maladie, comme poor 
€ beaucoup d*antres, une grande ol^curité sur les conditions qui &to* 
€ risent ou emp^ohent son dóveloppement. > 



8 8. 

MaLATTII degli OBOANI OEKITAU coke causa di MOITB. 

Le malattie dell* apparato genitale, come cause di morte, toccano 
quasi esclusivamente il sesso femminile. InC&tti sopra un. milione di 



(1) Altokso Ck>BRADi, DtUa Chirurgia in Italia. MemorU premUU. Bo* 
logn», 1871. Pag. 612. 

(2) LoXBABD, Loco eitato. T. IV. P»g. 465. 
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maschi in Inghilterra (1858-59) non si ebbero che 5 decessi, mentre se 
ne doTettero lamentare 112 sopra egual numero di femmine. 

In Londra la proporzione fa di 5 per i maschi e di 141 per le fem- 
mine. Facendo la media di ambedue i sessi, ossia riferendo il totale dei 
morti al totale della popolazione, risalterebbero 60 decessi per Tln- 
ghilterra e 77 per Londra (1). 

Nel periodo 1872-76 la media per l'Inghilterra sarebbe discesa a 
56 per un milione, od a 0,056 per mille abitanti. Poco dissimile è il 
rapporto per la città di Bruxelles, di 0,06 (2). Doppio sarebbe il quo- 
ziente per la città di Parigi, elevandosi a 0,132 per mille (periodo 
1875-77). 

Nelle città italiane la mortalità per malattie dell'apparato geni- 
tale fa la seguente : 

MortàlUàper affezioni degli organi genUM. 

Mantova 0,50 Alessandria 0,12 

Cosenza 0,47 Verona 0,11 

Milano 0,43 Venezia ....... 0,10 

Catania 0,22 Ferrara 0,09 

Padova 0,23 Bologna 0,04 

Vicenza 0,20 Lecce 0,04 

Udine 0,17 Livorno 0,03 

Oenova 0,15 Torino 0,03 

Messina 0,14 

Questa mortalità varia da 0,03 a 0,50, ma in media sta fra i li- 
miti dì 0,10 a 0,20; tuttavia ò in complesso alquanto superiore a quella 
più sopra citata, di Londra, di Bruxelles e dell'Inghilterra, e per molte 
città anche superiore aUa cifra già elevata di Parigi. 

Possiamo ritenere dunque, che le malattìe degli organi genitali 
siano in Italia relativamente numerose. 



(1) Escluso le affezioni puerperali e le malAttie sifllitiche. 

(2) Idem. 
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CAPITOLO XXIX. 



Malattie del alatema cutaneo — Tigna — Rlslpola 
Flemmoni — Qangrena. 

( Vedi tavola grafica n® /.) 



§1. 

Tigna. 

La tigna essendo pure uaa delle caase di esenzione dal servizio 
militare, abbiamo la possibilità di tracciare la geografia della sua fre* 
quenza con safficiente precisione. La tavola grafica n* 1 ci indica in 
quali regioni d^ltalia e^sa si riscontri, e vediamo che scarsissimi sono 
i casi di tigna nell* alta e media Italia, fatta eccezione per la Lom- 
bardia, frequenti invece in tutta l'Italia meridionale, ed in parte delle 
isole. 

Il numero complessivo dei riformati per tigi^a ed a^lopecia (spes- 
sissimo conseguenza della tigna) fu, durante il quattordicennio, di 
18,652, cifra corrispondente a 9,1 per mille visitati.. Questa propor- 
zione si elevò al di sopra di 20 per mille nei circondari seguenti i 

Lombardia: Treviglio, Lodi, Cremona. 

Napoletano: Larino, Lanciano, Cerreto, Benevento, S. Bartolomeo 
in Gaido, Ariano, Gaeta, Campagna, Sala, Foggia, San Severo, Bo- 
vino, Altamura, Bari, Taranto, Brindisi, Lecce, Gallipoli, Melfi^ Mon- 
teleone, Paola, Bossano, Gerace. 

Sicilia : Mistretta. 

Sardegna: Ozìeri. 

La maggior frequenza della tigna riscontrasi pertanto nelle Pn* 
glie, nella Capitanata, negli Abruzzi, nella Basilicata e nelle Ca- 
labrie. 

il circondario di Ariano ha il massimo di tignosi, cioè il 40 per 
mille. 

n minimo numero di tignosi, ossia nella proporzione inferiore a 
2 per mille, si ebbe nei circondari seguenti: Casale, Alba» Cuneo, 
Albenga, Bobbio» Belluno, Padova, Rovigo» Vergato, Firenze, Isola 
d*£lba. Massa. 
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Ciò che il professore Lombroso faceva notare, prendendo ad esame 
i risultati di una sola leva, quella della classe 1846 (1), resta pur vero 
controllato alla stregua di più numerose osservazioni. Però mentre 
nella sola classe del 1846 più di 70 circondari non avevano dato alcun 
caso di tigna, durante il corso di 14 leve nessun circondario andò 
esente da tale causa di riforma. Questo dimostra che il parassita spe- 
dale, causa deiraffezione cutanea, ò difiPiiso in tutte le parti d* Italia; 
ma non prospera se non là ove trova le condizioni a lai favorevoli, 
quali sono la poca nettezza della persona, degli abiti e delle abitazioni, 
e la trascuratezza delFinfanzia nella classe povera ; al che si aggiunge 
n pregiudizio, che dalle teorie mediche d'altri tempi passò nel volgo^ 
essere cioè le affezioni cutanee, specialmente del capo, emuntori van- 
taggiosi per Torganismo. 

Questo pregiudizio fa si, ohe le madri poco si curano di ricorrere 
al medico per tali affezioni fin dal loro principio, né tampoco di pro- 
teggere i loro bambini contro il facile contagio propagato da altri 
tignosi. 

E qnesto è reso più facile dal vivere dei bambini in comune, come 
vediamo durante Tinverno nelle stalle della Lombardia, tanto più che 
le sporule deWAGhorion Schoenleinii si sollevano nelParia anche du- 
rante il grattamento, come ha dimostrato il Lemaire (2), esaminando 
Taria di una sala d'ospedale ove erano raccolti i tignosi. 

L'incnria, Tigaoranza e la miseria sono certamente insufficienti a 
dar origine da soli al germe della tigna, ma sono potentissimi invece 
a trattenerlo ed a propagarlo, quando siavi importato. 

Il professore Lombroso notava opportunamente, che il maggior 
grado di civiltà impedisce la diffusione della tigna, e che perciò i cir- 
condari sede di grandi città sono quasi esenti da questa malattia; ed 
invero Roma, Napoli, Palermo, quantunque la tigna abbondi nei paesi 
circostanti, ne vanno quasi immuni. Anche il circondario di Milano 
ha meno di 7 tignosi per mille visitati, mentre è di 11,1 la media di 
tutta la Lombardia. 

Fu detto che la scarsezza dell'acqua influisca sull'estensione della 
tigna nelle provincie meridionali ; ma questo fattore non può invocarsi 
certamente a scusa della Lombardia, il paese più ricco d'acqua di tutta 
ntalia. 

La tigna ò malattia diffusa in molti altri paesi d'Europa. La po- 
polazione israelita della Gallizia e dell'Ungheria settentrionale è se- 

(1) Lombroso, Stuoli sulla distribuzione della tigna in Italia {Rivista clinica 
1872). 

(3) LbxaibZi Application du microscope à V elude de Vair confine. 
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gnalata corno quella, che conta il più elevato numero dei tignosi. In 
Germania è frequente neirAssia Elettorale. 

Tignosi si trovano pure in Svezia e Norvegia, e sembrano comuni 
anche nel Portogallo. 

I dipartimenti francesi più colpiti dalla tigna sono quelli del nord. 

In Francia, nel decennio 1 850-1860, i riformati per tigna furono 
2,05 per mille visitati (1), ed i riformati per calvizie ed alopecia 2,75; 
in complesso 4,80 per mille. Questa proporzione è soltanto la metà di 
quella riscontrata in Italia. 

Ed oltre a ciò, il dottor Bergeron aggiunge : € Je puis déclarer 
€ qu*en Franco, et dans l'immense majorìté des départements, la teigne 
€ tend à diminuer de fréquence. » 

Infatti, mentre dal 1831 al 1849, le esenzioni per tigna erano 
state in media 730 all'anno, dal 1850 al 1860 furono soltanto 454. 

Sono fortunato di poter dimostrare, che anche in Italia il numero 
dei tignosi va diminuendo. Infatti nel complesso delle tre leve eseguite 
sui nati negli anni 1843-44-45, si giudicarono dai Consigli di leva ina- 
bili per tigna ed alopecia 4686 inscritti, mentre nelle tre leve sui nati 
del 1854-55-56, il totale dei riformati per le stesse cause non fu che di 
2187. Facciamo voti, che col diffondersi deiristruzione e delle migliori 
pratiche deirigiene privata, anche le popolazioni italiane sappiano gua- 
rirsi da questa sordida e schifosa malattia, al che certamente contri- 
buirà pure il cancellarla dal novero dei motivi esimenti dal servizio 
militare. 



§2. 

BlStPOLA, rLIHMONE, OANOBIKA, DEBMAT08T. 

Nelle 20 città italiane le malattie della cute e del connettivo sot- 
tocutaneo furono causa delia seguente mortalità : 



(1) Bbboeboh, Etude àur la gSographit et la prophylaxU dei teiffnti, in Jmim/m 
d^hygi^M publiqué, Deax. sèrie. Tome XXm. Janr. 1865. 
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PftdoTa. . . . 
MantoTa. . . 
Napoli . . . . 
Milano. . . . 
Genova . . . 
Bologna . . , 
Venezia . . . 
Lecce . . . . 
BoYÌgo. . . . 
Messina . . 
Ck)Benza . . 
Verona. . . . 
Alessandria , 
Livorno . . 
Vicenza . . 
Torino. . . . 
Ferrara . . , 
Boma . . . , 
Udine ... 
Catania. . . 



Mortalità annuale pbb 1000 abitanti 


Complesso 
delle • 
affezioni 
cutanee 


Flemmoni 

ed 

ascessi 


Risipola 


Gangrena 


1.17 


0.60 




0.31 


0.90 




.... 


.... 


0.77 


.... 


.... 


.... 


0.73 


.... 


.... 


.... 


0.68 


0.82 


0.17 


0.08 


0.66 


0.09 


0.17 


0.31 


0.61 


.... 




.... 


0.61 


0.08 


0.28 


0.16 


0.56 


0.28 


.... 


0.28 


0.56 


0.31 


0.16 


0.08 


0.47 


.... 


.... 


.... 


0.44 


0.03 


0.23 


0.08 


0.81 


.... 


.... 


.... 


0.80 


0.22 


0.08 


.... 


0.28 


.... 


.... 


.... 


0.25 


0.04 


0.18 


0.06 


0.22 


.... 


0.22 


.... 


0.15 


.... 


0.15 


.... 


0.18 


.... 


0.13 


.... 


0.11 


...« 


0.11 


.... 



Le differenze che si osservano fra città e città sono dovute in gran 
parte a varietà di classificazione ; ed evidentemente Ferrara, Boma, 
Udine e Catania sono airultimo della scala, perchè per esse non fa 
compresa in questa classe di malattie, che la sola risipola. 

Nella città di Londra la mortalità per malattie dei tegumenti e 
del connettivo sottocutaneo (escluso il carbonchio), durante il biennio 
1858-1859, fu di 0,268 per mille abitanti, e neUlDghìlterra di 0,228 
per il biennio 1858-1859, e di 0,289 per il quinquennio 1872-1876. 
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Suddividendo la classe nelle malattie speciali, si ottiene il s^^ente 
specchietto : 

Mortalità per mille abitanti 
al ranno (1) 

Londra ^nghilter ra ^ 

1818-68 1S58-59 1871-78 

Biflipola 0.118 0.102 0.107 

Flemmone o.046 0.030 0.033 

Orangrena 0.062 0.083 0.061 

Xncerazioni, ascessi. 0.021 o.OlS 0.018 

Dermatosi (2) . . . . 0.028 0.015 0.080 

Totali . . . 0.28S 0.288 0.IS9 

Queste medie sono alquanto inferiori a quelle trovate per la mas- 
sima parte delle città italiane. Per risipola le soie città di Livorno e 
di Catania hanno media inferiore a quella di Londra. I flemmoni e gli 
ascessi sarebbero meno frequenti in Verona e Torino ; ed in questuai- 
tima pure la gangrena. 

Durante il decennio 1828-1837 in Torino non furono classificati 
morti in conseguenza di risipola che 45 decessi ; mentre nel solo otten* 
nio 1869-1876, ne furono registrati 289 ; il ohe indurrebbe a credere 
ad un notevole aggravamento rispetto a questa causa di morte. In 
tutta la Svizzera (3) durante Tanno 1876 morirono 184 persone per ri- 
sipola, ossia 0,07 per mille. 

In Vienna (4) nel 1877 si annoverarono 72 decessi per risipola 
(Rothlauf)f ossia 0,09 per mille abitanti. 

In Bruxelles (5) nel decennio 1864-1873, la mortalità per risipola 
fu di 0,12, e nel quinqaennio 1874-1878 discese a 0,10 per mille abi- 
tanti. % , , 

In Parigi, durante il triennio 1875-1877, morirono 900 individui 
per risipola, pari a 0,15 per mille abitanti alPanno. 

Tutte le medie citate sono in generale alquanto meno elevata di 
quelle, che riscontrammo nelle nostre città italiane. 

(1) Oestkblkv, Loco citato, da pag. 690 a pag. 702. ed Animai Béporlt, eie. 

(2) Exema, erpete, pemfigo, impetigine, lebbra, elefantiasi, eoo. 

(3) AOgemeinc RctuUaU, eto. Jahr. 1S76. 

(4) Betlage xu den Vcròffenaichungen dee K, D. GctundhciUamUt, N. 10 doD 
11 M&rs 1S78. 

(5) Iaxssshs, Annuaire de la mortalUi, eto. 
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CAPITOLO XXX. 
Morti accidentali e Tialente. 



Le morti accidentali sono la conseguenza diretta di agenti este- 
riori, i quali troncano istantaneamente o con molta rapidità resistenza ; 
il che avviene o per Tintervento di violenta azione meccanica (urti, 
cadute, schiacciamento, ferite), o* per impedimento della funzione re- 
spiratoria (soffocamento, asfissia, annegamento), o per azione di tem- 
peratura eccessivamente alta (ustioni, abbruciamento, colpo di sole), o 
per eccessiva perdita di calorico (assideramento), o per scoppio di po- 
tente scintilla elettrica (fulminazione). 

Le morti accidentali o violente sono opportunamente distinte nella 
trìplice cat^orìa di morti in seguito a disgrasky suicidi ed omicidi. 

La direzione di statistica generale classificò colle accidentali anche 
le morti per apoplessia, sincope, emorragia (1), abuso di bevande spi- 
ritose, idrofobia, morsi di vipera ed ingestione di sostante venefiche ; 
eause di morte delle quali noi abbiamo già tenuta parola nei prece- 
denti capitoli, considerando le une come speciali forme morbose» e le 
altre come ultimi stadi di processi patologici a lento e subdolo decorso. 
Onde la nostra categorìa ddle morti accidentali per infortunio resta 
alquanto piti ristretta di quella registrata nelle pubblicazioni ufficiali, 
non comprendendo che le residue forme ivi classificate. 

Nel seguente specchio ho rìunite le cifre effettive delle morti acci- 
dentali e violente in tutto il regno, e le medie annuali relative ad un 
milione di popolazione, per il decennio 1868-1877. 



(1) Sol yolnme reUtivo al Movimento deUù stato eivQe per Vanno 1877 le 
morti per apoplessia, emorragia e sincope non figurano più nello specchio delle 
morti accidentali. Onde io potessi completare per uniformità la tavola nume- 
rica Vn deUa parte I. le notizie relative mi furono gentilmente favorite dalla 
Direzione della statistica generale. 
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Da questo specchio possiamo rilevare : 

1* Che le morti accidentali per disgrazie furono 41,522 nel decen- 
nio, corrispondenti in media a 4152 airanno, ed a 154 ogni milione di 
abitanti (ossia 0,154 ogni mille abitanti). Tale mortalità fa massima 
nel 1870; 

2* I suicidi furono oltre a 9000 nel decennio, ossia in media 900 
alFanno , ma con manifesta tendenza alPaumento, cosicché da 633 nel 
1869, lalirono a 1139 nel 1877 (1). La proporzione fu di 33,5 per un 
milione di abitanti all'anno (0,033 per mille); 

3" Gli omicidi sommarono a 18,170, ossia in media a 1817 all'anno, 
cifra che la direzione di statistica non esita a dichiarare inferiore al 
vero (2). Anzi dalle statistiche giudiziarie risulterebbero, cifre pressoché 
doppie di quelle registrate nello specchietto precedente. La proporzione 
delle vittime di omicidi sarebbe adunque di 67,5 per un milione, se- 
condo la statistica delle cause di morte, ma supererebbe il 100 per 
un milione secondo quella giudiziaria. Dal 1870 in poi dimostrano ten- 
denza a diminuzione ; 

4** Le morti accidentali e violente furono in complesso 68,698 nel 
decennio, corrispondenti a 255 per un milione d'abitanti (0,255 per 
mille). 

Le mefiie annuali mostrano fra loro differenze così poco marcate, 
che è piuttosto a meravigliare come un fenomeno, cui si dà Tappel- 
lativo di accidentale, mantenga una così grande costanza e regolarità. 

Confrontando quale sia la mortalità per le accennate cause negli 
altri paesi d'Europa, troviamo le medie seguenti (3): 



(1) Anche neirefleroito italiano il eaioidioTa costantemente aumentando. Vedi 
ViQKi, SiiW incremento del suicidio neìV esercito italiano {Rivira militare , 1879). 

(2) Ciò risolta dal confronto colle statistiche del Ministero di grazia e giustizia; 
e sembra dipendere dal fatto» che agli ufficiali dello stato civile mancano i dati 
per classificare fra gli omicidi quei casi, nei quali la morte dell'individuo colpito 
non è immediata, ma avviene qualche tempo dopo la lesione inferta. Tedi Movi' 
m4nto dello stato cirileper l'anno 1877. Introduzione, pag. CGXXXTV. 

(3) BoDXO, Introduzione al volume sul Movimento dello stato civile per Tanno 
1877. 
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1868-77 

1865-70 

1867-77 (2) 

1870-77 

1868-77 

1868-77 


Pbb un 


MILIONI 01 


àBITÀltn ALl.*A!QCO 




Infortuni 

(cause ac- 
cidentali 
e.scono- 
sciute) 


Suicidi 


Omicidi 


TOtAl« 


Itali» 


164.8 

. 317.8 
380.7 
439,8 
662.2 


33.5 

86.5 

72.2 

144.6 

67.9 


67.5 

38.8 
16.5 
19.5 
16.6 


255.3 


Spagna 

Austria 


282U> 
4S8.1 


Belgio 

Prassia 

Inghilterra e Galles . . 


469.4 

60S.f 
746.7 



L'Italia supera le altre nazioni per la cifra degli omicidi, ma sta 
molto al disotto in quelle degli infortuni e dei suicidi. Riguardo al sui- 
cidio posso allargare la scala dei confronti, prendendo 1 seguenti dati 
dalla premiata opera del Morselli (3). 



Spagna (4) (1866-1870) 


suicidi 


17 


per un milione d'abitanti 


Russia (1873-1875) 


id. 


29 


id. 


Olanda (1869-1872) 


id. 


35,5 


id. 


Nonregia (1871-1873) 


id. 


73 


id. 


Svezia (1871-1875) 


id. 


81 


id. 


Francia (1871-1875) 


id. 


150 


id. 


Danimarca (1871-1876) 


•id. 


258 


id. 



Da questi confronti, relativi tutti ad un periodo recente di anni, 
risulterebbe, cbe in Italia il suicidio si consuma meno frequentemente, 
cbe in tutti i paesi citati, salvo la Spagna e la Russia. 

Ma nò il suicidio, né le altre morti accidentali si succedono in tutte 
le Provincie dltalia con uniforme intensità. Vedasi nel seguente speo- 
cbietto la frequenza relativa delle accennate cause di morte nei singoli 
compartimenti : 

^ (1) Le canse di morte classifloate in qaesto gmppo non essendo oniforml, bi- 
sogna confh>ntare queste medie colle debite nsenre. 

(2) Escluso l'anno 1876. 

(3) MoBBKLLi, n suicidio, MUauo, 1879. 

(4) Dal Bollettino ttatistico mensile della Spagna per il 1880 ricarOt che in tals 
anno i suicidi furono 593, corrispondenti a 86 per un milione di abitanti. 
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Morti accidentali e violente 
sopra un milione di abitanti all'anno 


COMPARTIMZKTI 


Disgrafie 
1868-77 


Suicidi 
1866-77 


Omicidi 
1868-77 


Totali 


Piemonte .... 

Liguria 

Lombardia . . . 

Veneto^ 

EmUia 

Umbria 

Marche 

Toscana 

Lazio (1) 

Abruzzi 

Campania .... 

PugUe 

BasilicaU .... 

Calabrie 

Sicilia 

Sardegna .... 

Italia . . , 


1^ 
226 
177 
174 
189 
149 
190 
177 
179 
96 
112 
113 
144 
107 
159 
127 

1S4 


37 
48 
42 
43 
67 
34 
36 
43 
43 
15 
16 
16 
13 
8 
19 
14 

SS 


29 
25 
35 
16 
40 
110 
60 
41 
135 
125 
108 
50 
102 
122 
144 
84 

68 


231 
299 
fó4 
233 
296 
293 
286 
261 
357 
236 
236 
179 
250 
237 
322 
225 

866 



Le morti per infortunio sono più frequenti in Liguria, Emilia e 
Marche, meno negli Abrazzi, Campania, Puglie, Calabria. In generale 
sono più numerose nell'Italia superiore e media, che nella meridionale 
e nelle isole. Le cifre delle morti per suicidio sono maggiori nell'alta 
Italia, e diminuiscono con una certa gradazione fino alle Calabrie, ove 
8i trova il minimo (8 per un milione). Il massimo assoluto ha la sua sede 
nell'Emilia (67), e precisamente nella provincia di Bologna (97, 1 per 
un milione d'abitanti all'anno) (2). 

A diminuire la frequenza di questo atto volontario , ma non libero (3), 
intervengono nel sud d'Italia il carattere più gioviale e meno grave 
delle popolazioni, la maggior fede nelle credenze religiose, la minore 
istruzione, la maggior temperanza, il minor abuso di alcoolici, l'as- 



(1) Medie del Bessennìo 1872-77. < 

(2) Nel dodicennio 1866-77 le più elevate proporzioni di enioidi (superiori al 
60 per un milione di abitanti) si dovettero lamentare nelle provincie seguenti : 
Kilaoo 60,0 ; Venezia 60.8 ; Siena 64,6 ; Bavenna 65,5 ; Mantova 66,7; Modena 76,2; 
Forlì 83,3; Livorno 91,8; Bologna 97,1. Le minori si ottennero per le provincie 
^ Coaenza 10,0; Catanzaro 8,7; Teramo 7,1; Caserta 6,4; Beggio di Calabria 4,9. 

(8) M0B8£LLI, Op, eU, 



Annali di StatiMiea, ierie 2', voi, 19. 



22 
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senza della pellagra, Tabitudine di vivere molto alPaperto; e quindi 
non vi è senza grande influenza lo splendido cielo ed il dolce clima. 

Le condizioni opposte danno ragione del maggior numero dei sui- 
cìdi nella media e nell'alta Italia, e Tonda di sangue teutonico, ebe 
scorre nelle vene delle popolazioni doirEmilia, del Veneto e della To- 
scana, spiega i ra^ssimi assoluti in queste provincie. 

Le morti per omicidio nella loro geografica distribuzione seguono 
una legge quasi esattamente inversa a quella del suicidio, mostrando 
le minori proporzioni nell'alta e media Italia, le maggiori nell'Italia 
meridionale e nelle isole. 

I minimi si riscontrano nel Veneto, poi in Liguria e nel Piemonte: 
i massimi in Sicilia, Calabrie, Abruzzi e Lazio. 

Tracciando graficamente le carte a gradazione di colori, relativa* 
all'intensità dei suicidi e degli omicìdi nelle varie provincie d'Italia, 
vedesì chiaramente come le due tavole seguano rapporti inversi, per 
modo, che ove predomina la tendenza ad uccider gli altri, manca la 
forza di uccidere sé stessi, e viceversa. Unica eccezione vien fatta dalbt 
provincia di Roma, la quale riesce tinta in scuro tanto per gli omicidi 
quanto per i suicidi; e ciò ò dovuto al fatto, che nella cipitale dello 
Stato troviamo sovrapposta la nuova popolazióne colle moderne ten- 
denze suicide, all'antica, che collo viete abitudini si lascia ancor troppo 
di spesso trascinare alle private vendette. 

Confrontando il numero degli omicidi nei primi e negli ultimi anni 
del decennio 1868-77 possiamo dedurre, che essi trovansi in via di di- 
minuzione nell'Emilia, nell'Umbria, nelle Marche, nelle Calabrie, in 
Sicilia, e più marcatamente ancora negli Abruzzi, nella Campania ^ 
nella Sardegna. 

Le cause del predominio dell'omicidio in talune regioni dltalia sono 
in gran parte le inverse di quelle, che spiegano la geografia del suicidio. 

Inoltre l'educazione popolare, per noncuranza dei governanti, pro- 
gredì meno nelle provincie già soggette agli Stati della Chiesa e dei 
Borboni, onde si perpetuò fino a noi la tradizione secolare della ven* 
detta e della rapina. 

Le morti accidentali conseguenza di disgrazie od infortuni furono 
da noi classificate in otto sole categorie. Quale sia stata la mortalit4 
efi'ettiva e propoi*zionale per le cause medesime in ciascuna provincia 
si può facilmente vedere nelle tavole numeriche Vili, IX, XI e XH 
della Parte I. 

La mortalità proporzionale nel decennio 1868-77 è riassunta per 
compartimenti nel seguente specchietto : 
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Le morti in seguito a disgrazie sono più numerose nella Liguria 
(226 per un milione d^abìtanti), indi nell*Emilia e nelle Marcbe (189* 
190); con minore frequenza invece occorrono nelle Calabrie e n^li 
Abruzzi (107-96). 

Esaminiamo brevemente la geografia e la frequenza relativa di 
ciascun gruppo di queste cause di morte. 

1" Per caduta, o per schiacciamento sotto rovine di fabbricati, 
sotto frane di cave, di miniere, di terra, o di pietre, sotto valanghe di 
neve od altri «corpi pesanti, trovarono la morte nel decennio 1868-77, 
in Italia 14,866 individui, cifra corrispondente a 55 per un milione di 
abitanti alPanno. Le proporzioni maggiori furono registrate per le Pro- 
vincie seguenti: Genova (128), Sondrio (198), Belluno (166), Massa e 
Carrara (172), Caltanissetta (102). Sono tutte regioni montuose, nelle 
quali abbondano anche le cave o miniere di metalli, di marmi, di zolfo. 
Per Bellnno bisogna ricordare anche il terremoto del 1873, che rovinò 
moltissime case, specialmente nelPÀlpago ove una sola chiesa crollata 
durante la messa nel giorno di San Pietro, seppellì quasi cento persone. 

Le proporzioni minori si riscontrano nelle Provincie di Gre* 
mona (23), Rovigo (20), Venezia (27), Teramo (19), Bari (24); regioni 
per la massima parte in perfetta pianura, a piccola altitudine, e senza 
lavori di cave o miniere. 

2^ I morti per violenze d'animali, o schiacciamento sotto veicoli, 
convogli ferroviari, o per lesioni prodotte da macchine agrarie ed in- 
dustriali, furono nel decennio 3760, pari a 14 sopra un milione di abi- 
tanti. La maggiore frequenza si osservò nelle provincie di Qenova (25), 
Foggia (39), Caltanissetta (30), Trapani (27). Il numero minore in 
quelle di Venezia (6), Aquila, Campobasso e Teramo (5), Cosenza (5), 
Reggio di Calabria (4), Messina (6). 

3* Le esplosioni accidentali di armi da fuoco, di polveriere o 
polverifici, oppure di mine, furono cause di morte a 1595 persone (6 
sopra un milione). 

Le proporzioni massime si riscontrarono nelle provincie di Forlì 
(12), Ravenna (12), Massa (24), Caltanissetta (17), Trapani (14), Sas- 
sari (15). Minime invece furono nelle provincie di Cremona (2), Tre- 
viso (1), Milano (3), Venezia (3), Teramo (3), Benevento (3). 

4" Caddero colpiti da fulmine 1416 individui, in media 142 al- 
l'anno, ossia 5,3 ogni milione d abitanti. Ma iuronvi delle regioni pre- 
dilette da questo imponente fenomeno della natura, e tali sono state 
le Provincie di Catania (16), Caltanissetta (17), Cosenza (14), Basilicata 
(20), Foggia (12), Benevento (11), Campobasso (11), Roma (11), Siena 
(15), Grosseto (il), Arezzo (13), Massa vl4). Il minimo numero di ful- 
minati si registrò nell* Emilia, nel Veneto e specialmente nella Lom- 
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bardia e nel Piemonte (2 per mille). Appare evidente che le falminazioni 
eono più frequenti nelle provincie meridionali d^Italia e nella Sicilia, 
che non neiritalia settentrionale ; sono pure più facili sul versante 
mediterraneo delPAppennino, che su quello adriatico. 

Lo stato elettrico delFatmosfera è un effetto deirevaporazione, la 
quale per ovvia ragione fisica è massima alla superficie dei mari 
e nelle regioni calde. I venti che giungono dal sud sulle coste del- 
ritalia sono anche i più carichi di vapor acqueo e quindi di elettricità 
atmosferica. 

Boudin {ì)y dalle statistiche pubblicate in Francia, ricavò che nel 
perìodo dal 1835 al 1852 furono uccise dalla folgore 1308 persone, con 
una media di 72 fulminati alPanno. Questa cifra non equivale che alla 
metà dei casi, che si registrano in Italia. Anche in Francia i diparti- 
menti più colpiti sono quelli merìdionali e del centro, i meno colpiti 
quelli del settentrione. Boudin fa risaltare come il massimo numero 
delle morti per fulmine avvenga nelle campagne, e quasi nessun caso in 
città. Asserìsce che dal 1809 al 1851, cioè durante 42 anni, non fa de- 
nunciato alla prefettura di Parigi al(>.un decesso per fulminazione ; e 
che in Londra, durante 30 anni, non furono registrati che 2 casi. 

Anche noi in Italia troviamo che, mentre la fulminazione ò così 
frequente sulla sponda mediterranea (circa 7 per un milione) nelle 
Provincie di Napoli e di Livorno, costituite in gran parte dalle rispet- 
tive città, durante il decennio non furono colpiti che 5 individui nella 
prima ed 1 nella seconda (meno di 1 per un milione). 

5** Le ustioni od abbruciamene produssero 3807 decessi (14 sopra 
un milione). Questa causa di morte si riscontra più frequente nell'alta 
Italia, ove durante la stagione invernale è una necessità provvedere 
al riscaldamento artificiale. Tuttavia ne sono colpite anche talune 
Provincie meridionali. « 

Troviamo il massimo numero di ustioni nelle provincie di Parma 
(27), Forlì (28), Pesaro (29), Massa (34), Livorno (29), Arezzo (31), 
Napoli (25), Caltanissetta (27 per un milione d'abitanti). Minima è la 
proporzione delle ustioni negli Abruzzi, nelle Puglie, nella Basilicata, 
nella Calabria e nella Sardegna. Una gran quantità di scottature mor- 
tali sono incontrate dai bambini, cui troppo di soventi vieti meno la 
necessaria sorveglianza delle madri o nutrici. 

11 petrolio, colla sua troppo facile infiammabilità, concorre non 
poco ad accrescere il numero delle gravi scottature mortali. 

6" Morirono assiderati 439 individui; 44 in media all' anno ; 



(1) Borpix, Traiti de géogr. et de statisi, méd, Tom. I, Paris, 1857. Pag. 467 
e seguenti. 
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1,6 ^ opra un milione di abitanti. Il massimo numero di assideratisi 
lamentò nelle provincie di Cuneo, Belluno, Udine, Ferrara, Foggia, 
Basilicata, Cosenza, Messina. 

Pare impossibile che nelle provincie meridionali d'Italia siansi 
avnti casi di morte per assideramento; ma sulle alture dell'Appennino, 
come sulle montagne della Sicilia, e della Sardegna non sono infre- 
quenti, durante l'inverno, freddi rigorosi, i quali producono relativa- 
mente maggiori danni per la mancanza in quegli abitanti dei necessari 
mezzi protettori. 

1" Annegarono accidentalmente nel decennio 12,615 persone, 
ossia 1261 in media all'anno, e 47 ogni milione di abitanti. Scarsa è 
la proporzione degli annegati nelle due isole ed in tutta Tltalia meri- 
dionale; elevata nelPItalia media e più ancora nella valle del Po. I 
massimi sono dati dalle provincie di Pavia (110), Mantova (113), Ilo- 
Vigo (117), Venezia (149) per un milione di abitanti. Numerosi sono 
pure gli annegamenti (da 72 a 100 per un milione) nelle provincie di 
Alessandria, Piacenza, Cremona, Parma, Reggio, Modena, Verona, 
Padova, Ferrara, Bologna, Ravenna, Ancona e Pesaro. La rapidità 
(Iella corrente, la bassa temperatura, il minor peso specifico dell'ac jua, 
il minor timore che inspira un fiume o torrente rispetto al mare, spie- 
gano la più grande facilità delPannegamento in quelli che in que:jto. 

8** Per soffocamento ed asfissia furono registrati 1422 decessi; 
142 airanno ; 5 ogni milione d'abitanti. Si osservarono con maggiore 
frequenza queste disgrazie nelle provincie di Sondrio (11), Brescia (10), 
Ferrara (10), Reggio Emilia (10), Ferii (15), Ascoli (IO), Grosseto (9), 
Caltanissetta (11), Girgenti (23).' Son dovute per la massima parte a 
soffocamento involontario di bambini lattanti per incuria di madri o 
di nutrici, e ad asfissia di operai nelle cantine, nell' espurgo di pozzi 
ncM, fogne, ecc. 

9** Per altre cause accidentali, rimaste ignorate, o che non me- 
ritarono per la loro esiguità di aver nota speciale nella classificazione, 
morirono inoltre 1687 individui; ed altri 84 per estenuazione; com* 
plessivamente 1771 nel decennio, ossia 6,6 per un milione di abitanti 
all'anno. Il maggior )iumero proporzionale di queste morti non classi- 
ficate, fu registrato in Toscana ed in Sardegna. 
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CAPITOLO XXXI. 
Geografia della morlalltà generale In Italia. 



Durante il decennio 1868-1877 morirono nel regno d'Italia 7,939, 145 
indiridui. Questa cifra corrisponde ad una media annuale di 793,914 
decessi, che messa in rapporto con quella della popolazione censita il 
31 dicembre 1871 dà un quoziente di 29,6 morti sopra mille abitanti. 

Quale fu la mortalità in ciascun anno del decennio? Ecco le medie 
relative : 

1868 .30,5 1873 30,0 

1869 27,7 1874 30,3 

1870 29,8 1875 30,7 

1871 30,0 1876 28,7 

1872 30,5 1877 28,1 

La mortalità nel decennio oscillò fra il limite minore di 27,7 (1869) 
ed il maggiore di 30,7 (1875), con differenza di 3 per mille, ossia di un 
decimo della mortalità massima. 

Dalle pubblicazioni della Direzione di statistica generale del re- 
gno (1) possiamo dedurre interessantissimi confronti cogli altri Stati 
europei. 

Mortalità annuale per mille abitanti (2): 

Irlanda (1865-78) 17,2 

Norvegia (id.) 17,3 

Svezia (id.) 19,2 

Danimarca (id.) 19,6 

Grecia (1865-77) 20,9 

Inghilterra e GaUes (1865-78) 22,0 

Scozia (id.) 22,1 

Belgio (id.) 23,2 



(1) Movimento dello staio civile. Anni 1862-1868. Introduzione con confronti 
di statistica intemazionale, Roma, 1880. 
(3) Esclusi L nati-morti. 



Digitized by VjOOQ IC 



- 828 - 

Svizzera (1870-78) 23,8 

Francia (1865-77) 24,0 

Turingia (1865-78) 24,8 

Olanda (1865-77) . . . / 24,9 

Rumania (1870-77) 26,5 

Impero germanico (1872-78) • 27,1 

Prussia (1865-78) 27,2 

Polonia russa (1865-77) 27,5 

Baden (1866-78) 28,0 

Sassonia (1865-78) 28,7 

Finlandia (id.) 29,0 

ItaUa (1865-78) 29,9 

Baviera (id.) 30,9 

Spagna (1865-70) 31,2 

Austria Cisleitana (1865-78) 31,3 

Wurttemberg (id.) 31,6 

Serbia ^ (id.) 32,1 

Russia Europea (1867-75) 36,7 

Ungheria (1865-77) 88,0 

Croazia e Slavonia (1870-78) 48,7 

In termini generali la mortalità è minore nelle regioni nordiche 
dell'Europa, che nelle meridionali; più bassa in quelle occidentali che 
nelle orientali. I paesi infestati dalla malaria contano le mortalità 
maggiori; quelli montuosi hanno mortalità meno elevate. Un'altra in- 
fluenza pure manifesta è quella della civiltà; le popolazioni fra le quali 
sono maggiormente diffusi i benefizi deiristruzione, della civiltà, del 
benessere economico, soffrono più scarsa mortalità, e viceversa. In 
questi confronti non dev'essere trascurato un altro fattore demografico 
importantissimo, voglio dire la Natalità. Da questo punto di vista le 
nazioni europee classificate si possono distinguere in 3 categorie: 

1* Paesi nei quali le medie relative alla natalità ed alla mortalità 
sono poco elevate. 

L'Irlanda, la Svezia, la Norvegia e la Danimarca, che hanno così 
scarsa mortalità, devono in parte attribuire un tale risultato alle loro 
basse cifre di natalità (da 26,7 a 81 per mille abitanti). 

La stessa Grecia, se ha una mortalità tanto inferiore a qaella degli 
altri paesi orientali e meridionali d'Europa, deve specialmente questo 
risultato alle scarse nascite, le quali non vi raggiungono che il 28,8 
per mille abitanti. Ed alla loro bassa natalità devono pure un posto 
onorevole nell'elenco della mortalità, la Francia (nascite 25,8 per mille 
abitanti), la Svizzera (30,8) e la Rumania (30,4). 
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2* Nella seconda categoria classifico quelle nazioni, presso cai la 
poco elevata mortalità non è una conseguenza delle poche nascite, ma 
nn effetto reale del progresso, del benessere, del rispetto ai precetti 
dell'igiene. Questi paesi sono TlnghilteiTa e Galles, la Scozia, il Bel- 
gio e rOlanda (natalità da 32,1 a 35,6). In questa stessa categoria 
Tengono subito appresso i paesi costituenti l'impero germanico, nei 
quali ad una mortalità discreta, corrisponde una rigogliosa fecondità 
della popolazione (39,8). 

3* Nella terza categoria sono comprese le regioni, ove la mortalità 
elevata ò in buona parte conseguenza della elevata natalità; e queste 
sono ritalia, la Spagna, la Baviera, l'Austria, l'Ungheria, il Wurttem- 
bei*g, la Serbia, la Croazia e la Russia europea (natalità da 35,7 
a 49,5). 

Riassumendo adunque le ragioni che spiegano la forte mortalità 
italiana, in confronto di altri paesi europei, ecco a quali cause si può 
tale fatto addebitare: 

!• L'Italia è regione meridionale d'Europa, e le temperature ele- 
vate sono più micidiali, che le basse temperature; 

2* Il nostro paone è largamente infestato dalla malaria; 

3* I progressi della civiltà, della istruzione, del benessere econo- 
mico e della pubblica e privata igiene, non vi hanno ancora portato e 
diffuso in ogni parte i loro benefìci ; 

4* Presso di noi è molto elevata la cifra di natalità. 

L'Italia non solo conta fra i paesi io cui è elevato il rapporto delle 
nascite (37 per mille viventi), ma fra quelli ancora nei quali straordi- 
naria è la mortalità dei bambini (1). E sulla scorta delle interessanti 
pubblicazioni della nostra Direzione della statistica generale riesce 
ovvio il dimostrare, che la mortalità dei nostri bambini dalla nascita 
fino al decimo anno, è più grande che quella di pressoché tutte le altre 
nazioni civili d'Europa (2). Questi fatti agiscono in modo doppiamente 
sfavorevole sulla nostra cifra della mortalità generale, e si può ritenere 
che ai medesimi sia dovuta per la massima parte Teccedenza, che in 
essa dobbiamo lamentare. 

H problema interessantissimo della mortalità fa studiato recente- 
mente dal professore Lexis (3) sotto un nuovo punto di vista. Egli di- 
stingue i morti di una intiera generazione in tre categorie : 

(1) lUpport de M. le doctenr Bertillon èxl Congròs international d'hygiène 
de Paris, 1878. Uygihxe du Noureau-n^. 

(2) BoBMANi, Suììa mortalità dei bambini in Italia, Lettura tenuta il 20 marzo 
1881 nella sala del regio Istituto Lombardo {Oiont. Societ. i7. d* igiene, 1881). 

(8) Compte-rendu Bténographique dee féances du Congrèa international de 
Démographitt. tenu a Paris en 1878, pag. 147. 
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a) Morti nei primi anni della vita, dalla nascita fino verso il 
dodicesimo anno. 

In questo periodo la mortalità è elevatissima in corrispondenza 
della nascita, e va diminuendo fino al 12*" anno, in cui essa riesce la 
più bassa di tutta la vita; 

b) Morti dal 12® al 55' anno circa. In questo periodo il numero 
effettivo dei morti di una generazione si conserva pressoché uniforme 
per tutti gli anni di vita; 

e) Morti oltre il 55** anno. Questi ridiventano numerosi, e si 
aggruppano specialmente intorno ad un perìodo, che sta fra il 70* ed 
il 75** anno. 

Or bene questo periodo della vita, dal 7(>* al 75** anno d'età, fa 
paragonato dalPautore ad un centro di bersaglio, al quale la natura 
dirìga gli uomini al loro nascere, quasi fossero proiettili. Ma per nu- 
merose e varìe circostanze avviene, che moltissimi di questi proiettili 
appena lanciati cadano a terra (bambini e fanciulli) ; altri siano arre- 
stati nel loro corso da ostacoli (giovani ed adulti); e per ultimo i proiet- 
tili che tendono a raggiungere la meta, ossia a compire Tintiero corso 
naturale della vita, vanno a cadere intorno al bersaglio stesso con una 
certa regolarità. 

Le cifre dei morti opportunamente studiate e disposte, in^cano 
per ciascuna nazione quale sia questo limite, che i demografisti chia- 
marono (tà normale. 

Per la Francia, Lexis, sulle liste mortuarie di Bertillon, trovò che 
Tetà normale corrisponde per i maschi a 72 anni e mezzo, e per le 
femmine a 72 anni. 

Per la Norvegia risultarono le medie seguenti: maschi anni 74, 
femmine 75. f^er la Russia: uomini anni 70, donne 71. 

Per ritalia Tingegnere Perozzo (I) applicò alle nostre liste mor- 
tuarie per il quinquennio 1872-76 i calcoli della teorìa di Lexis, e 
trovò che Tetà normale corrisponde per ambo i sessi all'anno 71**. 

In Italia adunque un grandissimo numero di proiettili umani 
cadono a terra quasi appena lanciati nella vita; ma quelli che riescono 
a superare i primi gravissimi pericoli tendono a toccare il 71"* anno. 
Tale almeno ò la meta normale media raggiunta dal massimo numero 
di coloro che invecchiano» 

Ma è tempo che scendiamo ad analizzare la mortalità nelle diverse 
Provincie d'Italia, cercando in quali di esse sia maggiore o minore. La 
tavola numerica XIII ed ultima della Parte 1* espone le cifre assolute 



(1) Pebozzo» Distribuzione dei motii per età {Annali di 8iati*ticat ««rie 2*, 
Tolumc 5*. Roma, 1879). 
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e medie della mortalità complessiva in ciascuna provincia del regno, 
perii decennio 1868-77. 

Le più basse cifre di mortalità si verificarono nelle provinci e se- 
gnenti: 



Catania 25,8 

Verona 25,9 

Genova 26,1 

Teramo 26,2 

Messina 26,3 

Macerata 26,4 

Treviso 26,4 



Udine 26,5 

Ravenna 26.5 

Perugia 26,8 

Alessandria. . . . 26,8 

Belluno 26,9 

Ascoli 26,9 

Como 27,0 



Le Provincie nelle quali risultò una mortalità maggiore, che ol- 
trepassò il 33 per mille, furono: 



Rovigo 33,2 

Napoli 33,2 

Catanzaro .... 33,4 

Avellino 33,5 

Roma 33,5 

Ferrara 33,6 



Caltanissetta . 


• . 33,8 


Grosseto. . . 


. • 34,2 


Campobasso . 


. . 35,7 


Basilicata . . 


. . 36,8 


Foggia. . . . 


. . 38,2 



Osservando come si comporti la mortalità generale in Italia pos- 
siamo rilevare, ch*essa ò minore nella sua parte settentrionale, e tro- 
vasi complessivamente più elevata nella meridionale. 

Nella gran valle del Po la mortalità tiene il seguente andamento. 
Segna circa il 27 per mille in tutto il Piemonte; sale a 29 nella Lom- 
bardia, ed a 30 nelPEmilia; ridiscende da 26 a 28 per mille nel Veneto, 
per toccare i massimi di oltre 33 nelle provincie di Rovigo e Ferrara. 

Nella Liguria la mortalità non raggiunge il 27 per mille, ma 
entrando nella Toscana oltrepassa il 18 (Pisa, Livorno, Lucca) e più 
neirinterno (Firenze, Arezzo) supera il 32 ; toccando il suo massimo 
nella provincia di Grosseto e nel Lazio con una media di 34 per mille. 

Ma sul versante adriatico deiritalia media da Pesaro a Teramo 
essa non è in complesso che di 28 per mille, rapporto che si continua 
nella finitima provincia di Aquila. L'Umbria è anche più fortunata, 
non raggiungendo nella sua mortalità il 27 per mille. 

Scendendo nell*Italia meridionale il fenomeno si invertisce, e 
mentre nell'Italia media la mortalità maggiore sta nel versante medi- 
terraneo, nell'Italia meridionale il versante medesimo sta in condizioni 
relativamente migliori, poiché ad omìo, comprese lo Calabrie, si può 
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assegnare una mortalità media di 31 per mille; mentre quello adria- 
tico da Chieti a Lecce supera in complesso il 33 per mille; ed il ver- 
sante ionico (Basilicata) raggiunge quasi il 37. 

NeHa Sicilia il lato meridionale (Caltanissetta, Trapani, Oirgenti) 
avrebbe circa 32 per mille ; il settentrionale (Palermo e Messina) circa 
27,5; eTorìentale (Catania e Siracusa) il 27 per mille. Catania è la 
provincia d'Italia nella qoale si muore meno (25,8 per mille). 

La Sardegna ha una mortalità quasi uniforme nelle due provincìe, 
superando in ciascuna il 32 per mille. 

Utile sarebbe il ricercare le cause per cui la mortalità tiene in 
Italia una distribuzione così poco uniforme, da segnare tra le due 
Provincie estreme (Catania e Foggia) una differenza di 12,4 per mille, 
ossia il 42 per cento della mortalità media generale. Per brevità ci 
limiteremo a cenni generali. 

In primo luogo evidentissima è Finfluenza della malaria. Ove 
questa più infierisce, come alle bocche del Po, nella Maremma e nel 
Lazio, nel Molise, nella Capitanata, Puglie, Basilicata, Calabrie, Sar- 
degna e sponda meridionale della Sicilia, ovunque la mortalità gene- 
rale è elevatissima. Si può senza tema di errare, attribuire a queste 
regioni una mortalità media non inferiore a 33 per mille. Mentre alle 
regioni non malariche dltalia corrisponderebbe una mortalità di circa 
27 per mille. 

Anche le temperature estreme sono causa di aumento nella mor- 
talità. Ma quali temperature debbono intendersi per estreme? Quali 
sono le temperature che in Italia diventano causa di più elevata mor- 
talità? Io trattai questo argomento diffusamente nella mia prima pub- 
blicazione (1), la quale, pressoché dimenticata in Italia, ebbe Tonore 
di citazioni all*estero (2). Ho dimostrato come la curva di mortalità nel 
perìodo annuale segua un andamento dipendente da quello della tem- 
peratura. Una temperatura mite è favorevole alla vita umana, mentre 
quelle estreme dell'in verno e della state in Italia sono nocive. Difatti 
in corrispondenza di queste due stagioni la mortalità aumenta; e dimì- 
unisce invece durante i mesi primaverili ed autunnali. Analizzando le 
curve tracciate per cia><cun compartimento risulta che: , 

a) lì Piemonte, la Lombardia, il Veneto, TEmilia, le Marche e 

(1) SoBVANl, La fecondità e la motialità umana in rapporto aììe Hagioni ed m 
climi d'Italia, Saggio di meteorologia appUcat* alla domografla. Firenxe, 1S70. 
(Estratto dal Oiomal. di Med. mil,, 1870). 

(2) Il Hatb, professore di statistica airUniveraità di Monaco, a direttore del- 
l'Ufficio di statistica della Baviera, la onorò di benevolo giadixio dicendola: 
Einer tcenig bekannten, fUr die BevGlkerungstatistih, aher sehr b*ackteH»*rertM*m 
Schrift, {Die Gesetzmflssigkeit im OeselUehaftèUhen. Manchen, 1877, pag. S38.) 
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rUmbria hanno due massimi di mortalità, uno invernale e Faltro 
estivo ; il primo però è superiore al secondo ; 

b) La Liguria, la Toscana, gli Abruzzi, il Lazio (1) e la Campania 
hanno pure dae massimi, ma quello estivo supera Tinvernale; 

e) Le Puglie, la Basilicata, le Calabrie e la Sardegna non hanno 
più che un solo massimo di mortalità durante Tanno, il massimo 
estivo. 

La mortalità che consegue ai freddi invernali è minima al sud d*I- 
talia, e va aumentando verso il nord; viceversa succede della mortalità 
conseguenza dei calori estivi, minima nella valle del Po, massima in 
Sicilia. 

Questa legge si conferma pienamente estendendo le osservazioni 
ai diversi paesi europei. Dalle successive indagini da me eseguite per 
le varie regioni dltalia mi risultò che: 

1* Le temperature le più favorevoli alla vita delPuomo sono quelle 
comprese fra i 12 ed i 19 centigradi; 

2* La mortalità invernale incomincia ad aumentare quando la 
temperatura atmosferica discende al disotto di -j* ^ centigradi ; e 
cresce in proporzione del freddo medesimo ; 

3^ La mortalità estiva aumenta allorché la temperatura sale al di 
là di 22 centigradi, o continua a crescere in ragione delPelevarsi della 
temperatura. 

Da ciò che fu premesso rilevasi adunque, che nell'alta e media 
Italia la temperatura influisce nocevolmente in due epoche delTanno; 
mentre nelle provincie le più meridionali e nelle due grandi isole Tin- 
verno ò primaverile e Testate solo riesce dannoso alla vita. Ma tuttavia 
in queste ultime regioni la mortalità complessiva annuale è maggiore 
che nelle prime. Bisogna quindi concludere, che le elevate temperature 
estive della Puglia, Basilicata, Calabrie, Sicilia e Sardegna sono più 
micidiali da sole, che la Ibmma degli effetti nocivi del caldo e del freddo 
nelle altre parti della penisola. 

Gli effetti mortali delle temperature elevate si manifestano so- 
pratutto suUUnfanzia, subito dopo i primi mesi dalla nascita, e special- 
mente durante tatta la prima dentizione. 

Oltre Tinfluenza della malaria e della temperatura, a spiegare la 
geografìa della mortalità generale in Italia, deve intervenire anche la 
differenza che tra regione e regione osservasi nella natalità. 

Abbiamo già veduto quanto questo fattore concorra a spiegare la 



(1) Nella ci UU mU pabblicudone non potei dare le notizie demografiche 
relatiTe al Lazio, che ancora non faceva parte del regno. I dati raccolti dopo il 
1S72 confermarono pienamente la legge da me intravvedata. 
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geografìa doUa mortalità in Europa. Vediamone la conferma nella geo- 
grafia demografica d'Italia. 

Le seguenti provincie nel decennio 1868-77 ebbero la massima na- 
taUtà: 

Natalità per mille viventi: 



Milano 40,0 

Padova 40,0 

Rovigo 43,0 

Ferrara 41,1 

Campobasso 40,5 

Foggia 40,5 



Bari 43,2 

Potenza 40,6 

Caltanissetta 44,0 

Girgenti 43,5 

Siracusa 41,5 

Trapani 40,7 



La natalità minore fu nelle provincie di : 



Torino 33,9 

Porto Maurizio . . . . 32,5 

Bologna 33,4 

Piacenza 32,9 

Ravenna 82,1 

Ascoli Piceno 31,5 



Macerata 32,8 

Perugia 33,4 

Livorno 31,4 

Teramo 32,5 

Catania 82.4 



Or bene, abbiamo veduto che Rovigo, Ferrara, Campobajfso, Fog- 
gia, Potenza e Caltanissetta contano fra le provincie di massima mor- 
talità; in queste adunque la eccessiva natalità interviene a spiegare 
la mortalità elevata. Nò altrimenti succede per Milano, Padova, Bari, 
Girgenti, Trapani, provincie tutte in cui la mortalità supera il 30 per 
mille. Unica eccezione Siracusa, che ad onta della elevata natalità, ha 
tuttavia lodevole cifra di mortalità (28,1). 

La scarsa natalità spiega in gran parte la bassa mortalità nelle 
Provincie di Ravenna, Macerata, Ascoli, Perugia, Teramo e Catania ; 
e contribuisce pure a tener poco elevata la mortalità nelle provincie 
di Torino, Porto Maurizio, e Bologna (da 27 a 28 per mille). 

Classificando i compartimenti secondo la scaia crescente di loro 
natalità, abbiamo la seguente serie: 

Nascite per mille abitanti. 



Umbria 83,4 

Marche 33,9 

Liguria 34,5 

Roma 35,2 

Emilia 33,3 

Piemonte 85,6 

Campania 86,6 

Abruzzi e Molise . . . 87,4 



Toscana 37,5 

Veneto 37,7 

Lombardia 87,7 

Calabrie 87,9 

Sardegna 88,0 

Sicilia 89.8 

Basilicata 40,6 

Puglie 41,0 
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L'elevato numero dei morti nella Basilicata, Puglie, Sardegna, 
Calabrie, ò pure in parte spiegato colla elevata cifra dei nati ; non così 
può dirsi per il Lazio (né per la provincia di Grosseto) del cui eccesso 
di mortalità deve incolparsi qu'si esclusivamente la malaria. 

Qui ho toccato soltanto di alcune principali cause indirette di 
morte, di quelle cioè che esercitano un'azione più forte perchè colpiscono 
le classi più numerose della popolazione. Nei capitoli precedenti si è 
detto individualmente di ogni forma morbosa, accennando in quali 
regioni d'Italia ciascuna predomini. Che se le malattie acute o lente 
degli organi respiratorii, le malattie dell'apparato circolatorio, quelle 
degli organi uropoietici e genitali, le aflfezioni puerperali, la febbre ti- 
foidea, le epidemie di vaiolo, morbillo, scarlattina, la tosse convul- 
siva, ecc., non sembrano prediligere una parte piuttosto che un'altra 
del nostro paese, ma lo funestano in tutte le sue regioni, altre forme 
morbose invece sono più locali. Scrofola, rachitide, tubercolosi, creti- 
nismo, gozzo, pellagra, alcoolismo, carie dentale, scorì>uto, ernie, 
varici, suicidio, si osservano con maggiore frequenza nell'alta Italia; 
per contro le infezioni malariche e conseguenti cachessie palustri, le 
malattie dell'apparato gastro-enterico e del sistema nervoso, la cecità, 
la sifilide e la gracilità s'incontrano più numerose nelle provincie me- 
ridionali ed insulari. 

Non meno importante che il ricercare i confini ed il grado delle 
singole endemie, è l'indagare se le forme morbose mostrino tendenza 
ad aumentare od a diminuire. Se la tubercolosi, lo scorbuto, il vaiolo, 
il tifo, la febbre tifoidea, il cretinismo, le malattie veneree, mostrano 
tendenza a diminuire, altre affezioni pur troppo sembrano divenire più 
frequenti; perocché il morbillo, la difterite, la meningite cerebro-spi- 
nale, le infiammazioni degli organi respiratorii, la scrofola, il carci- 
noma e la pellagra, tendono ad estendere sempre più la loro azione 
sulle popolazioni italiane. 

La profilassi di quasi tutte le nominate malattie entra nel dominio 
della pubblica igiene, la quale dalla statistica e dalla geografia medica 
attende lumi e criteri. Ed io sarò lieto se la mia debole opera riescirà 
in qualche modo proficua al paese, poiché, come insegna Tacito, ad 
utilUatem vitae omnia Consilia factaque nostra dirigenda sunt. 
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ERRATA-CORRIGE. 



fH- Errata Corrige 

19. Totale della colonna 23» 87 83 

Ì4. Chiavari — Rifonnati per miopia su 100 visitati 0.06 1.06 

J9. Ctstiglione — Riformati per malattie deir apparato re- 
spiratorio su 100 visitati 5.96 0.59 

35. Mirandola — Riformati per sordità su 100 visitati.. .. 8.14 0.14 

37. Piacenza — Riformati per ernie su 100 visitati 2.65 2.05 

38. Livorno — Riformati per gracilità su 100 visitati 10.20 12.12 

40. Ascoli — Riformati per cecità su 100 visitati 0.02 1.02 

43. Boma — Riformati per epilessia su 100 visitati 1.16 0.16 

45. Siena — Riformati per malattie dell'apparato genito- 

orinario su 100 visitati 2.79 3.20 

44. Napoli — Riformati per mancanza di statura su 100 mi- 

surati , 97.68 9.77 

(€. Nicosia — Riformati per mancanza dei denti su 100 vi- 
sitati 0.62 0.02 

«1. Beoxo — Riformati per malattia dell'apparato respira- 
torio - Cifre effettive 144.468 114,468 

87. Ferrara — Malattie proprie dei neonati. Cifra propor- 
zionale a mille abitanti 244 2.44 

87. Udine — Morti per morbillo. Media annuale 85 8.5 

87. Udine — Morti per morbillo per mille abitanti 2.83 0.2 S 

96. Genova — Morti per malattie dell'apparato respiratorio: 

nel quadriennio 1875-78 4,090 4,190 

media annuale 1,023 1,047 

per mille abitanti 6,04 6.18 

97. Catania — Morti per malattie dell'apparato respiratorio : 

media annuale 174 424 

per mille abitanti 1.93 4.70 

97. Boma — Morti per malattie del fegato e della milza per 

mille abitanti all'anno 0.21 

97. Messina — Malattie dell'apparato uro-poietico: 

media annuale 14 18 

per mille abitanti 0.12 0.15 

99. Borigo — Scottature: mortalità annuale per mille abitanti 0.09 0.04 
106. Sardegna — Militari morti per tifo e febbre tifoidea, per 

mUle della forza 1.74 1.34 
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